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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen 
avulla etäkuntoutuksessa esiin tulleita haasteita, mitä etäkuntoutus edellyttää ja mitä 
suosituksia aiemmista tutkimuksista nousee esiin. Tavoitteena on tämän tutkimuksen 
avulla lisätä tietoa etäkuntoutuksesta. 
 
Tiedon haku tehtiin Cochrane library -, Cinahl-, Medline (Ovid)-, PubMed-, Melin-
da- ja Medic tietokantoihin. Englannin kieliset hakusanat olivat: telerehabilitation,  
virtual rehabilitatation, remote rehabilitatation ja tele-rehabilitation. Suomen kieliset 
hakusanat olivat etäkuntoutus, virtuaalikuntoutus, telekuntoutus, nettikuntoutus ja 
verkkokuntoutus. Kirjallisuuskatsauksen aineisto (N=24) koostui kansainvälisistä 
tieteellisistä artikkeleista, jotka oli julkaistu 2012-2018. Aineiston analyysissä käytet-
tiin sisällönanalyysiä. 
 
Tutkimustulosten mukaan haasteet liittyivät teknologian käyttöön, tuen tarpeeseen ja 
kuntoutusohjelmiin. Etäkuntoutus edellyttää asianmukaisia laitteita, hyvää verkkoyh-
teyttä, koulutusta ja teknistä tukea. Kuntoutujat toivovat, että heitä tuetaan kuntou-
tuksen aika, heidän kuntoutusprosessiaan arvioidaan ja edistymisestä annetaan pa-
lautetta. Etäkuntoutusohjelmien tulee olla joustavia ja ottaa huomioon kuntoutujan 
toimintakyky. Lisäksi kuntoutujien toiveena oli, että etäkuntoutus sisällytetään kun-
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With the help of an integrated literature review, the purpose of this thesis is to map 
out the challenges of telerehabilitation, what it requires to succeed and what recom-
mendations from previous studies emerge. The aim is to provide information on tele 
rehabilitation through this study. 
 
The research material was retrieved from Cochrane library -, Cinahl-, Medline (Ov-
id)-, PubMed-, Melinda- and Medic databases. The keywords used were telerehabili-
tation, virtual rehabilitatation, remote rehabilitatation and tele-rehabilitation and in 
Finnish etäkuntoutus, virtuaalikuntoutus, telekuntoutus nettikuntoutus ja verkko-
kuntoutus.  
 
The review data (N=24) was comprised international research articles that were pub-
lished between 2012-2018. Analysis was made using inductive content analysis. 
 
According to the research results, the challenges were related to the use of technolo-
gy, support needed and rehabilitation programs. Remote rehabilitation requires ap-
propriate equipment, good network connectivity, training and technical support. Re-
habilitants hope that they will be supported by the time of rehabilitation, their reha-
bilitation process will be evaluated and feedback will be given on their progress. 
Remote rehabilitation programs must be flexible and take into account the rehabili-
tants functional ability. Additionally, the rehabilitants hoped that remote rehabilita-
tion would be included in rehabilitation as part of the rehabilitation process and not 
used as only form of rehabilitation.  
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Etäkuntoutuksen kehittämiselle on tarve. Digitalisaatio ja teknologian käyttö on otettu huo-
mioon pääministeri Juha Sipilän hallituksen 2015 julkaisemassa strategisessa ohjelmassa. 
Hallintokauden tavoitteissa painottuivat muun muassa palvelujen muokkaaminen asiakasläh-
töisiksi, varhainen tuki, ennaltaehkäisevä työote, vaikuttavat asiakaslähtöiset palveluketjut ja 
ihmisten osallisuuden korostaminen. Tavoitteissa määriteltiin sähköisten palveluiden, etenkin 
omahoidon ja neuvonnan sekä terveysteknologian mahdollisuuksien tehostaminen. Yhtenä 
kärkihankkeena painotettiin terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä eriarvoisuuden vä-
hentämistä (Valtioneuvoston kanslian www-sivut. 2015.)   
 
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa tulevaisuusvaliokunnalle (2014) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitalisaatio määriteltiin tarkoittavan asiakkaita ja potilaita koskevien tietojen 
luomista sähköiseen muotoon sekä tiedon siirtämistä sähköisessä muodossa tietoa käyttävien 
kesken.  Tiedon siirrossa voidaan hyödyntää esimerkiksi älypuhelimia, tietokoneita, erilaisia 
digitaalisia testejä, sensoreita ja monitoreja. Digitalisaatio nähtiin mahdollisuutena parantaa 
palvelujen saatavuutta, valinnanvapautta, laatua ja tuottavuutta sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto StVL 1/2014.)  
 
Sipilän hallituksen yksi kärkihankkeista on kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
prosesseja asiakaslähtöisiksi ja omatoimisuutta tukeviksi sekä digitalisaation käyttöönotto 
käyttäjälähtöisten ja tuloksellisuutta nostavien palveluiden tuottamiseksi (Valtioneuvoston 
kanslian www-sovut 2018). Palvelut asiakaslähtöisiksi-hankkeessa kokeillaan erilaisia tapoja 
toteuttaa sote-palvelut niin, että jokainen voi saada tarvitsemansa palvelut ajasta ja paikasta 
riippumatta (STM www-sivut 2018). 
 
Suomessa välimatkat ovat pitkiä ja kuntoutusalan palvelun tuottajia on vähän. Lisäksi usean 
ikääntyneen ja vaikeavammaisen on vaikea päästä kuntoutuspalvelujen piiriin joko asunnon 





Kelan tekemien etäkuntoutus suositusten mukaan etäkuntoutusta tulisi lisätä. Etäkuntoutus on 
yksi työväline, jonka avulla kuntoutumisen mahdollisuuksia ja tasa-arvoisuutta voidaan lisätä. 
Etäkuntoutus lisää kuntoutuspalvelujen saatavuutta, tarjoaa mahdollisuuden paikasta riippu-
mattomaan kuntoutuksen toteuttamiseen ja näin lisää kuntoutusmahdollisuuksia myös niille 
henkilöille, joille kodin ulkopuolella liikkuminen tuottaa vaikeuksia. Etäkuntoutus ei aiheuta 
kuntoutujalle mahdollisesta matka-ajasta johtuvaa väsymystä, eikä matkoista aiheudu kuluja 
kuntoutujalle tai kuntoutuksen järjestäjälle. Lisäksi etäkuntoutus lisää kuntoutettavien läheis-
ten mahdollisuutta osallistua kuntoutukseen kuntoutujan omassa arkiympäristössä ja sitä voi-
daan hyödyntää myös moniammatillisen yhteistyön kehittämisessä (Salminen ym. 2016, 205.)  
 
Tämän opinnäytetyön avulla pyrin kokoamaan tietoa etäkuntoutuksesta. Tätä tietoa voidaan 
käyttää etäkuntoutuksen kehittämisessä niin omassa kuin muissakin kuntoutuspalveluyksi-
köissä. Etäkuntoutuksen toteutuksessa on todettu olevan haasteita. Haasteet ovat kuitenkin 
lähes aina ratkaistavissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrin keräämään tietoa siitä, missä 
osa-aluissa haasteita on ollut ja mitä ratkaisuja haasteiden ratkaisemiseksi on jo löydetty. 
2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA 
2.1 Kuntoutus 
Kuntoutus on määritelty toimintana, jonka avulla pyritään parantamaan yksilön toimintaky-
kyä ja sosiaalista selviytymistä sekä edistämään työkykyä ja turvaamaan työurien jatkuvuus 
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 8). Usein kuntoutus määritellään monialaiseksi ja monimuo-
toiseksi koordinoiduksi toiminnaksi, joka sisältää erilaisia toimenpiteitä ja vaatii yhteistyötä 
eri ammattiryhmien välillä (Järvikoski & Härkäpää 2011, 16). ”Kuntoutus voidaan määritellä 
ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, 
itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen.  Kuntoutus on suunnitel-
mallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa 
hallitsemaan elämäntilanteensa” (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 3.) Rajavaaran ja 
Lehdon mukaan kuntoutuksen käsitteen laajennuttua, reaalimääritelmän tarjoaminen, joka 





Kirjallisuudessa kuntoutus on perinteisesti jaettu neljään erilliseen osa-alueeseen: lääkinnälli-
seen -, ammatilliseen -, sosiaaliseen - ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. Lääkinnällisellä 
kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuksen edellyttämiä lääketieteellisiä tutkimuksia ja niiden 
pohjalta käynnistettäviä yksilön fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä parantavia toimenpitei-
tä.  Lääkinnällinen kuntoutus on toimintaa, jonka avulla henkilöä autetaan saamaan takaisin 
menetetty toimintakyky tai parantamaan ja ylläpitämään sitä. Ammatillinen kuntoutus sisältää 
toimenpiteitä, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai säilyttää hänelle soveltuva 
työ. Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritään parantamaan henkilön mahdollisuuksia selvitä 
arjesta, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympäristön vaatimista rooleista. Kasvatuksel-
linen kuntouksen tavoitteena on vähentää tai poistaa vammaisuuden, pitkäaikaissairauden tai 
muiden erityistilanteiden aiheuttamia esteitä yksilön kehitykselle. Kokonaisvaltaisesta kun-
toutuksesta puhutaan silloin, kun kuntoutuksessa otetaan huomioon toimintakykyä parantavat, 
ammatilliset, kasvatukselliset ja sosiaaliset osatekijät (Järvikoski & Härkäpää (2011, 20-22.) 
Rajavaara ja Lehto kuitenkin toteavat, että kuntoutuksen jakaminen lääkinnälliseen, ammatil-
liseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen ei riitä toiminnan jäsentämiseen (Ra-
javaara & Lehto 2013, 8). 
 
Maailman terveysjärjestö WHO ja kansainvälinen työjärjestö ILO (International Labour Or-
ganization) ovat määritelleet kuntoutuksen käsitteen kansainvälisesti.  Vuonna 1969 Maail-
manjärjestö määritteli kuntoutuksen olevan lääkinnällisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja 
ammatillisten toimenpiteiden koordinoitu kokonaisuus, jonka tavoitteena on saada yksilön 
toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle. Vuonna 1981 Maailman terveysjärjestö totesi, 
että kuntoutus sisältää kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritään vähentämään vammauttavien ja 
vajaakuntoisuuden aiheuttavien olosuhteiden vaikutuksia tai tukemaan vammaisen tai vajaa-
kuntoisen yksilön mahdollisuuksia sosiaaliseen integraatioon (Järvikoski & Härkäpää (2011, 
16-17.)  Vuonna 2011 Maailman terveysjärjestö määritteli kuntoutuksen olevan joukon toi-
menpiteitä, jotka auttavat henkilöä, jolla on toiminnanvajavuutta tai sen uhka, saavuttamaan 
ja ylläpitämään optimaalisen toimintakykynsä vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa (World 




Kuntoutus on eri toimenpiteistä koostuva prosessi, jolle asetetaan tavoitteet, tavoitteiden to-
teutumista seurataan ja arvioidaan (Kuva 1). Kokonaistilanteen kartoituksessa selvitellään 
yhdessä asiakkaan kanssa hänen ongelmiensa syitä ja henkilökohtaisia elämäntavoitteita. 
Elämän tavoitteet ovat keskeisessä asemassa tavoitteita asetettaessa. Jos yksittäisen kuntou-
tustoimenpiteen tavoitteet eivät tue asiakkaan elämäntavoitteita, hän ei välttämättä pysty mo-
tivoitumaan ja sitoutumaan kuntoutusprosessiin. Toinen merkittävä asia kuntoutusprosessin 
onnistumiselle on asiakkaan kokemat onnistumisen tunteet. Päätavoitteista sopimisen jälkeen 
asetetaan välitavoitteet niin, että asiakkaalle on mahdollista saavuttaa ne nopeasti ja kokea 
onnistuneensa. Tavoitteiden asettelussa käytetään usein GAS-menetelmää (Goal Attainment 
Scaling), jossa määritellään asiakkaan yksilölliset tavoitteet ja aikataulu. (Järvikoski & Här-
käpää 2011, 192–195.) Kuntoutusprosessin pohjalle laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa 
toimintakykyä arvioidaan ICF- luokituksen International (Classification of Functioning, Di-
sability and Health) mukaan. 
 
Kaavio 1. Kuntoutusprosessi(Järvikoski & Härkäpää 2011,192). 
2.1.2 Kuntoutusjärjestelmä 
Kuntoutus on monitahoinen järjestelmä, joka rakentuu lainsäädännöstä, palvelujen järjestäjis-
tä, rahoittajista ja tuottajista. Työnjakoa määrittelee lainsäädäntö, joka myös velvoittaa kun-
toutuksen järjestäjiä ja muita tahoja yhteistyöhön niin keskushallinnossa kuin alue- ja paikal-
listasoilla. Tehtävät jakautuvat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tehtäviin. Päävastuu 
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on julkishallinnolla, valtiolla ja kunnilla. Yksityissektorilla keskeisiä toimijoita ovat yksityiset 
palveluntuottajat. Myös kolmannella sektorilla on vahva rooli kuntoutuksen toteuttamisessa. 
Tällä hetkellä pääosa asiakastyöstä tapahtuu paikallistasolla esimerkiksi työ-ja elinkeinotoi-
mistoissa, vaikka toimintaan liittyy myös aluetason ja keskushallinnon toimintaa ELY-
keskuksissa ja työ-ja elinkeinoministeriössä. Terveydenhuollossa päävastuu kuntoutustarpeen 
arvioinnissa on perusterveydenhuollossa, vaikka merkittävä osa kuntoutusprosesseista hoide-
taankin aluetason erikoissairaanhoidossa. Työeläkevakuutuksessa prosesseja hoidetaan pää-
osin keskushallintotasolla (Järvikoski & Härkäpää (2011, 55.)   
2.1.3 Hyvä kuntoutuskäytäntö 
Hyvä kuntoutuskäytäntö perustuu kuntoutujan kanssa tehtävään suunnitelmaan, jossa laadi-
taan kuntoutujan omat tavoitteet. Tavoitteet määritellään asiakaslähtöisesti, kuntoutujan tar-
peiden ja toimintakyvyn mukaisesti. Tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen totutetusta. Tavoittei-
den saavuttamista tulee seurata ja arvioida yksilöllisesti (Kelan www-sivut.) 
 
Hyvä kuntoutus on oikea-aikaista, suunnitelmallista, monialaista ja tuloksellista toimintaa ja 
se perustuu asiakkaan ja kuntoutushenkilöstön laatimaan suunnitelmaan ja prosessin jatku-
vaan arviointiin. Hyvä kuntoutuskäytäntö on aina asiakaskeskeistä ja ottaa huomioon, että 
myös ostaja ja palvelun tilaaja ovat tyytyväisiä yhteistyöhön ja palvelun laatuun. Kaikki tämä 
edellyttää osaavaa henkilökuntaa, jonka käytössä on tarvittavat tilat, välineet ja laitteet. Mit-
taus, palaute- ja seuranta- ja arviointimenetelmien tulee olla tarkoituksenmukaisia antaakseen 
oikeaa tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja prosessien toimivuudesta. Asiakkaan sitoutu-
minen ja aktiivisen rooli kuntoutusprosessissa ovat oleellinen osa hyvää kuntoutuskäytäntöä 
(Alaranta ym. 2008, 647–648.)  
 
Hyvä kuntoutuskäytäntö ottaa huomioon lainsäädännöstä, suosituksista, sopimuksista ja asi-
akkailta esiin tulevat vaatimukset ja odotukset. Sosiaali- ja terveyden huollon laatusuositusten 
lisäksi muita laatusuosituksia ovat Duodecimin ja erikoislääkäriyhdistyksen ylläpitämät käy-
pähoitosuositukset, järjestöjen ja liittojen kriteeristöt, valtionkonttorin laatukriteerit, vakuu-
tuskuntoutus VKK:n kuntoutuksen ohjeet liittyen toimintakykyyn ja ammatilliseen kuntou-





Etäkuntoutus on erilaisten etäteknologiaa hyödyntävien sovellusten tavoitteellista käyttöä 
kuntoutuksessa. Etäkuntoutusta ohjaa ja seuraa kuntoutuksen ammattilainen ja sillä on selkeä 
tavoite, alku ja loppu (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 
2016, 11.) Suomessa kuntoutus on perinteisesti toteutettu kasvotusten tapahtuvana vuorovai-
kutuksena (Niittynen 2012, 5). Amerikan telelääketieteen yhdistys ATA määrittelee etäkun-
toutuksen olevan kuntoutusta, jonka toteutuksessa käytetään tieto- ja viestintäteknologiaa.  
Etäkuntoutus sisältää joukon kuntoutustoimenpiteitä kuten arviointia, seurantaa, ennaltaeh-
käisyä, interventioita, ohjaamista, koulutusta, konsultointia ja neuvontaa (Piqueras, Marco, 
Coll, Escalada, Ballester, Cinca, Belmonte & Muniesa 2013, 392.) Sähköiset terveydenhuol-
topalvelut (eHhealth) tarkoittaa terveydenhuoltoalan välineitä ja palveluja, jotka hyödyntävät 
tieto- ja viestintätekniikkaa ja joiden pyrkimyksenä on parantaa sairauksien ehkäisyä, diagno-
sointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa (Euroopan komission www-sivut 
2018).  
 
Sanana etäkuntoutus ei ole vielä vakiintunut etäkuntoutusta tarkoittavaksi yleiskäsitteeksi, 
vaan etäkuntoutuksesta käytetään useita eri termejä; nettiterapia, virtuaali kuntoutus tai mo-
biilikuntoutus (Salminen ym. 2016, 11.) Nettikuntoutuksesta puhutaan silloin, kun kuntoutuk-
sessa hyödynnetään tietokoneavusteista, internetin kautta tapahtuvaa teknologiaa. Virtuaali 
kuntoutus toteutetaan erilaisissa virtuaaliympäristöissä. Virtuaalikuntoutus tarjoaa interaktii-
visen ja vaihtelevan ympäristön, jossa kuntoutuja voi harjoitella liikkeitä turvallisemmin ver-
rattuna reaalimaailmassa suoritettuun harjoitteluun (Lewis & Rosie 2012, 1880) Mobiilikun-
toutuksessa vuorovaikutus tapahtuu mobiiliteknologian avulla. Internetin selainpohjaisten 
sovellusten sijaan on alettu käyttää suoria mobiilisovelluksia. Mobiiliteknologian etuna on, 
että sitä voidaan käyttää paikasta riippumatta (Salminen ym. 2016, 15-17.) 
 
Etäkuntoutus voidaan jakaa reaaliaikaisiin menetelmiin ja ajasta riippumattomiin menetel-
miin. Etäkuntoutuksessa käytetään usein interaktiivista, reaaliajassa tapahtuvaa kommuni-
kointia työntekijän ja kuntoutujan välillä käyttäen avuksi televiestintäverkon tai internetin 
välityksellä toimivaa videoneuvottelua. (Boissy, Tousignant, Moffet, Nadeau, Briere, Mer-
ette, Corriveau,  Marquis, Cabana, Ranger, Belzile. & Dimentberg R. 2016, 637.) Ajasta riip-
pumattomilla menetelmillä tarkoitetaan kuntoutusta, jonka asiakas toteuttaa omatoimisesti 
etäteknologian avulla. Sillä tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan omatoimisesti toteuttamia har-
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joitteluohjelmia tai se voi sisältää ohjelmia, jotka muistuttavat ja kannustavat asiakasta oma-
toimiseen harjoitteluun tai kuntoutumiseen. Sekamalleissa yhdistyy reaaliaikaiset ja ajasta 
riippumattomat menetelmät. Esimerkiksi videovälitteisen tapaamisen jälkeen asiakas toteuttaa 
videoidut harjoitukset omatoimisesti tai asiakas tapaa etäkuntoutuksen lisäksi ammattilaisen 
kasvokkain (Salminen ym. 2016, 12-15.) 
2.2.1 Etäkuntoutuksessa käytetty teknologia 
Etäkuntoutuksen käytössä olevia teknologioita ovat mm. puhelinyhteys, videoneuvottelulait-
teet, langattomat yhteydenpitolaitteet, mobiiliteknologia sekä virtuaalitodellisuus ja robotti 
avusteinen kuntoutus. Ajasta ja paikasta riippumattomia menetelmiä voivat olla erilaiset 
verkkomateriaalit ja virtuaalivalmentajat sekä automatisoidut oppivat ohjelmat (Naamanka 
2016, 27-29.) Virtuaaliteknologioita ovat muun muassa pelit, virtuaalilasit ja erilaiset sensorit 
(Salminen ym. 2016, 15).  Mobiiliteknologioita ovat matkapuhelin, älypuhelin, tabletti tai 
minitabletti. Mobiililaitteiden yleistyessä etäkuntoutuksessa tullaan todennäköisesti siirty-
mään tietokonepohjaisista ratkaisuista selain- ja sovelluspohjaisiin menetelmiin, jotka ovat 
käytettävissä ajasta, paikasta ja laitteesta riippumatta (Naamanka 2016, 27-29.) 
 
Videoneuvotteluteknologia mahdollistaa reaaliaikainen verbaalisen ja visuaalisen vuorovaiku-
tuksen etäkuntoutuksessa. Se koostuu minimissään tietokoneesta ja näytöstä, videoneuvotte-
luohjelmasta sekä kamerasta, mikrofonista ja kaiuttimista (Naamanka 2016, 29.). Data on 
mahdollista myös tallentaa myöhempää käyttöä varten ja lähettää eteenpäin matalin kustan-
nuksin. Videoneuvottelun käyttö on lisääntynyt kaistaleveyden lisääntyessä ja hintatason las-
kiessa. Videoneuvottelun luotettavuutta ja laatua ei kuitenkaan ole tutkittu laajasti (Boissy 
2016, 637.) Yhteyden saamiseen käytetään joko ulkoista videoneuvottelujärjestelmää, tieto-
koneelle ladattavaa videoneuvotteluohjelmistoa tai verkkosovellusta. Muita etäkuntoutukseen 
käytettäviä menetelmiä ovat muun muassa selainpohjaiset automatisoidut terapiaohjelmat 
kuten Mielenterveystalo.fi-palvelun psykoterapia (Naamanka 2016, 30.) 
 
Etäteknologiaa valittaessa tulee ottaa huomioon useita tekijöitä; palveluntarjoajan budjetti, 
kuntoutuksen tarkoitus, mihin teknologiaa käytetään ja teknisen tuen rakenne. Lisäksi tekno-
logian tulee vastata kuntoutujan ja työntekijän taitoja käyttää teknologiaa. Liian monimutkai-
sen teknologian käyttö saattaa estää sen käytön. Lisäksi tulee ottaa huomioon teknologian 
 12 
 
asennuksen vaikeustaso, esimerkiksi pystyykö kuntoutuja itse asentamaan ohjelmiston ja vaa-
tiiko ohjelmisto päivityksiä sekä onko palveluntarjoajalla tarjota tarpeeksi resursseja teknolo-
gian ylläpitämiseen. Teknologiaa valitessa tulee ottaa huomioon teknologian käyttäjien ikä, 
koulutus, aikaisempi kokemus sekä kuntoutujan rajoitukset (Pramuka & Roosmalen 2009, 
93.) Etäkuntoutuksen teknologiaa valittaessa tulisi kiinnittää huomiota verkkoyhteyden ja 
tiedonsiirron nopeuteen. Hitaammat yhteydet mahdollistavat ajasta riippumattomien mene-
telmien käytön, mutta reaaliaikaisessa kuntoutuksessa tarvitaan riittävän nopea internetyhteys 
(Naamanka. 2016, 31-32.) 
2.2.2 Ohjeita ja suosituksia etäkuntoutuksen toteuttamiseen 
Valvira antamissa ohjeissa terveydenhuollon etäpalveluiden järjestäjälle mainitaan, että etä-
palveluiden antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet, yhteydet ja toiminnan edellyttämä 
asianmukaisen koulutuksen saanut henkilökunta. Etäpalvelun on oltava lääketieteellisesti asi-
anmukaista ja siinä tulee ottaa huomioon kuntoutujan turvallisuus. Etäpalveluissa potilastieto-
jen välitykseen ja tallentamiseen käytettävien tietojärjestelmien on täytettävä salassapitoa, 
tietosuojaa sekä tietoturvaa koskevien säännösten vaatimukset (Valviran www-sivut 2018.) 
 
Kelan yleisessä palvelukuvauksessa on asetettu vaatimuksia koskien etäkuntoutuksen käyttöä 
Kelan maksamassa kuntoutuksessa palveluntuottajan on arvioitava kuntoutujan valmiudet  
käyttää etäkuntoutusmenetelmiä ja tarjota kuntoutujalle teknistä tukea sekä ohjausta. Palve-
luntuottajan tulee käyttää helppokäyttöisiä sovelluksia, joiden käytön oppimiseen kuntoutuja 
ei tarvitse runsasta ulkopuolista ohjausta. Lisäksi etäkuntoutus tulee toteuttaa Valvira tervey-
denhuollon etäpalveluita koskevien ohjeiden mukaan (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus, 
yleinen osa 2018, 16.) 
 
2.2.3 Kokemuksia etäkuntoutuksen toimivuudesta Suomessa 
Kokemukset etäkuntoutuksesta ovat pääosin myönteisiä ja kuntoutujat ovat kiinnostuneita 
niistä. Suomessa on onnistuttu useissa etäkuntoutuskokeiluissa kuten mielenterveystyössä, 
ikääntyvien kuntoutuksessa fyysisen, psyykkisen tai kognitiivisen toimintakyvyn paranta-
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miseksi sekä lasten puheterapiassa kommunikoinnin parantamiseksi. Tämä viittaa siihen, että 
etäkuntoutus yhtenä kuntoutuksen osa-alueena tulee laajenemaan (Vuononvirta 2016, 24.) 
 
Tietoteknisten terveydenhuollon sovellusten kehittäminen ja soveltaminen on Suomessa kui-
tenkin kaukana kansainvälisestä kärjestä. Etäkuntoutus hankkeita on toteutettu, mutta niistä 
saadut ratkaisut ovat olleet käyttöliittymiltään ja teknisiltä alustoiltaan yhtä paikallisia ja ha-
janaisia. Tämän seurauksena terveydenhuollon sovellukset eivät ole yleensä keskenään yh-
teensopivia eikä käyttäjä löydä niitä helposti. Syynä tähän on riittämätön koordinaatio ja vä-
häinen kiinnostus sekä kykenemättömyys ymmärtää etäkuntoutuksen merkitys kuntoutukses-
sa (Vuononvirta 2016, 24-25.)  
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla 
etäkuntoutuksessa esiin tulleita haasteita, mitä etäkuntoutus edellyttää ja mitä suosituksia 




1. Mitä etäkuntoutukseen liittyvistä haasteista tiedetään tähän mennessä saatujen 
tutkimustulosten ja kokemuksen perusteella? 
2. Mitä etäkuntoutuksen toteuttaminen edellyttää? 




4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimuksen menetelmänä 
Tutkimusmetodin valintaan vaikuttavat tutkittava ilmiö, tutkimuskysymykset ja käytettävä 
aineisto. Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia tutkimusmetodiksi, jossa tutkimuksen koh-
teena on jo olemassa oleva tutkimustieto (Salminen 2011, 1.) Kokoamalla yhteen valittuun 
aihepiiriin liittyviä tutkimuksia saadaan käsitys siitä, miten paljon tutkimustietoa aiheesta on 
jo olemassa ja minkälaista tieto on sisällöllisesti ja menetelmällisesti (Johansson 2007, 3). 
Kirjallisuuskatsauksessa hyödynsin integroitua kirjallisuuskatsausta, joka kuuluu kuvaileviin 
kirjallisuuskatsauksen muotoihin. Integroitua kirjallisuuskatsausta käytetään, kun halutaan 
kuvata tutkittavaa aihetta mahdollisimman laaja-alaisesti (Salminen 2011, 6-8.) Integroitua 
kirjallisuuskatsausta pidetään kirjallisuuskatsauksista laajimpana, sillä siinä teoreettista ja 
empiiristä sekä eri metodein tehtyä tutkimusta voidaan ottaa mukaan kirjallisuuskatsauksen. 
Sillä on yhtymäkohtia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, mutta integroitu kirjallisuus-
katsaus ei valikoi aineistoa yhtä tarkasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Salminen 
2011, 8.)  Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on keskeistä erilaisten tutkimusasetelmin 
tuotettujen tutkimustulosten synteesi (Stolt, Axelin & Suhonen. 2016, 7). Cooperin (1989) 
mukaan integroidun kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ovat tutkimusongelman asettelu, ai-
neiston keruu, arviointi, analyysi sekä tulkinta ja tulosten esittäminen. (Salminen 2011, 8.) 
4.2 Aineiston keruu 
Hyvin suunniteltu tiedonhakustrategia vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen onnistumiseen. Asian-
tuntijan hyödyntäminen tiedonhaku vaiheessa parantaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. 
(Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49; Stolt & Routasalo 2007, 59.) Kirjallisuuskatsauksen aloitin 
taustakirjallisuuteen tutustumalla ja hakustrategian suunnittelulla. Hyväksymiskriteerit perus-
tuvat tutkimuskysymyksiin (Stolt & Routasalo 2007, 59). Hyväksymiskriteerit:  
 Aineisto käsittelee tavoitteellista ja suunnitelmallista kuntoutusta 
 Aineiston kieli on suomi tai englanti 
 Artikkelin julkaisija on tieteellinen aikakausilehti tai internet‐foorumi, jonka ylläpitäjä 
on tieteellinen yhteisö tai seura. 
 Aineistosta on saatavilla maksuton Full-Text- muoto  
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 Aineisto vastaa vähintään yhteen tutkimuskysymykseen 
 Aineisto sisältää tutkimusmenetelmän kuvauksen 
 Suomen- ja englanninkieliset väitöskirjat, pro-gradu –työt vuosilta 2012-2018 
 Suomen- ja englanninkeliset tieteelliset artikkelit vuosilta 2012-2018 
 Aineisto on laadukasta ja luotettavaa 
 
Ennen hakusanojen laatimista hakusanojen ja tietokantojen valinnassa käytin apunani Kun-
toutussäätiön ja Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikkoja. Ennen varsinaista tiedon-
hakua tein alustavia hakuja testatakseni hakusanojen toimivuutta. Varsinaisen tiedonhaun tein 
helmi- ja maaliskuun 2018 aikana. Hakusanat löytyvät taulukosta 1. Englannin kielisen haun 
tein Medline (Ovid)-, PubMed-, Cinahl-, Cochrane library tietokantoihin. Suomen kielisessä 
haussa käytin Melinda-, ja Medic tietokantoja. Lisäksi tarkoituksenani oli täydentää hakua 
käsinhaulla löydettyjen aineistojen lähdeluetteloista ja käyttämällä Google Scholar –hakua. 
Manuaalista tiedonhakua on hyvä käyttää tietokantahakujen lisäksi mahdollisimman kattava 




PubMed (telerehabilitation or virtual rehabilitatation or remote rehabilitatation or 
tele-rehabilitation AND ( free full text[sb] AND hasabstract[text] ) AND 
( "2012/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND Humans[Mesh]) 
 
Cinahl (remote rehabilitation OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR 
virtual rehabilitation OR remote rehabilitation). Rajaus; Limiters - 
Linked Full Text; Abstract Available; Published Date: 20120101-
20181231; Human Expanders - Apply related words; Also search within 
the full text of the articles; Apply equivalent subjects. Search modes - 
SmartText Searching. 
 
Cochrane library telerehabilitatio or tele-rehabilitation or "virtual rehabilitation" or "re-
mote rehabilitation":ti,ab,kw Publication Year from 2012 to 2018 (Word 
variations have been searched). 
Medline (Ovid) (remote rehabilitat* or telerehabilitat* or tele-rehabilitat* or virtual reha-
bilitat*).mp. [mp=ti, ab, tx, ct, sh, ot, nm, hw, kf, px, rx, an, ui, sy] 
 
Melinda Hakusanat (etäkuntout? OR verkkokuntout? OR nettikuntout? OR tele-
kuntout? OR virtuaalikuntout?) 
 






4.3 Haun tulokset 
Kaikista viitteistä ei ollut saatavilla ilmaista kokotekstiä, joten pyysin Satakunnan ammatti-
korkeakoululta apua viitteiden hankkimiseen. Sainkin sieltä kaikki puuttuvat kokotekstit lu-
kuun ottamatta yhtä. Saaduista viitteistä luin ensin otsikot ja otsikon perusteella valituista 
viitteistä myös tiivistelmät. Aineistosta hylkäsin viitteet, jotka eivät vastanneet hyväksymis-
kriteereitä. Tämän jälkeen jäljellä olevista viitteistä hankin tarkempaan tarkasteluun kokoteks-
tit. 
 
Kokotekstien perusteella aineiston arviointiin valitsin 25 tutkimusta, joista laadunarvioinnin 
perusteella hylkäsin yhden tutkimuksen kriteerien 7 ja 9 perusteella. Aineiston koko haku- ja 
valintaprosessi on kuvattu kaaviossa 2. Tutkimuksista 8 oli tehty Australiassa, 4 Kanadassa, 2 
Alankomaissa, 2 Uudessa-Seelannissa, 2 Etelä-Koreassa, 1 Irlannin ja Belgian yhteistyönä, 1 
Sveitsissä, 1 Norjassa, 1 Ranskassa, 1 Italiassa ja 1 Yhdysvalloissa. 4 tutkimusta oli suunnattu 
kuntoutusalan ammattilaisille, 1 vammaisten lasten huoltajille ja 2 ikäihmisille. 3 tutkimusta 
käsitteli keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutusta, polvivammojen kuntoutusta käsitteli 4 
tutkimusta. Aivohalvauksen tai –vamman jälkeistä kuntoutusta käsitteli 4 tutkimusta, sydän-
kuntoutusta 1, reumakuntoutusta 1, selkäydinvaurio kuntoutusta 1, 1 lasten yläraajan kuntou-
tusta ja  2 tutkimusta koski kipukuntoutusta. Tutkimus aineisto koostui ainoastaan lääkinnälli-
sestä kuntoutuksesta tehtyihin tutkimuksiin. Aineisto ei sisältänyt yhtäkään tutkimusta sosiaa-
lisesta, kasvatuksellisesta tai ammatillisesta kuntoutuksesta. Ammatillista kuntoutusta koske-






Kaavio 2. Haku- ja valintaprosessi 
 
4.4 Aineiston laadun arviointi  
Kirjallisuuskatsauksessa oleellinen osa on aineiston laadunarviointi ja se perustuu pitkälti 
tutkimuksen tekijän omaan arviointiin. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi 
on haastavaa, koska arvioinnin kohteena on sekä määrällinen, että laadullinen tutkimusaineis-
to (Flinkman & Salanterä 2007, 93). Laadun arviointia varten on olemassa erilaisia valmiita 
lomakkeita. Tärkeintä kuitenkin on, että valittu kriteeristö pysyy samana koko katsauksen 
ajan (Salanterä & Hupli 2003, 31). Aineiston laadun arvioinnissa käytin lyhennettyä versiota 
STROBE:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistasta. Lyhennetty versio on kehitetty Metropolian 
ammattikorkeakoulussa ja sen avulla voidaan arvioida eri metodeilla tehtyjä tutkimuksia 
(Metsälä, E., Richli Meystre, N., Pires Jorge, J. Henner, A., Kukkes, T. & Sá dos Reis, C. 




















Hakutulos rajausten jälkeen 
n = 258   
Otsikon/abstraktin perusteella hylätty 
 Ei käsittele etäkuntoutusta 
 Ei väitöskirja, pro-gradu, tutkimus  
 Ei ilmaista koko tekstiä saatavilla 
n= 96  (otsikko 19, abstraktin 77)  
Kokotekstin perusteella hyväksytty  
laadun arviointiin 
n = 25   
Otsikon/abstraktin perusteella hyväksytty 
n =162 
Kokotekstin perusteella hylätty 
 Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
n=137 
Hakutulos ennen rajauksia 
Ovid Medline 1198 
PubMed 116 
Choncrane library 29 
Chinal 42 
Melinda 7 suomenkielistä  
Medic 6 suomenkielistä                                                                                            
n=1398 







(n =   ) 
Tietokantarajaukset 
 Suomen- ja englanninkielinen 
 Julkaistu vuosina 2012-2018 
 Koko teksti saatavilla 
 Abstrakti saatavilla 
 Human 
 Päällekkäisyydet poistettu 
 
 




Taulukko 2. Laadun arviointi. 
                         
                       Tekijän nimi 
                           Arviointikriteerit 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Boissy P, Tousignant M, Moffet H, Nadeau S, 
Briere S, Merette C, Corriveau H,  Marquis F, 
Cabana F, Ranger P, Belzile E, Dimentberg R. 
** ** ** ** ** ** * ** * ** 
Buys, Roselien; Claes, Jomme; Walsh, Deirdre; 
Cornelis, Nils; Moran, Kieran; Budts, Werner; 
Woods, Catherine; Cornelissen, Veronique A. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Cranen K; Groothuis-Oudshoorn CG; Vollen-
broek-Hutten MM; IJzerman MJ. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Lawford BJ; Bennell KL; Hinman RS.  ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Iacono T; Stagg K; Pearce N; Hulme Chambers 
A. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Hoaas H; Andreassen HK; Lien LA; Hjal-
marsen A; Zanaboni P. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Gardner K; Bundy A; Dew A.  ** ** ** ** * ** ** ** ** ** 
Mozer R; Bradford NK; Caffery LJ; Smith AC. ** ** ** ** ** ** ** ** ** * 
Saywell N; Taylor D.  ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Crotty M; Killington M; van den Berg M; Mor-
ris C; Taylor A; Carati C. 
** ** ** ** ** ** _ ** * ** 
Tsaousides T; D'Antonio E; Varbanova V; 
Spielman L. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Holland AE; Hill CJ; Rochford P; Fiore J; Ber-
lowitz DJ; McDonald CF. 
** ** ** ** ** ** * ** * ** 
Ng EM; Polatajko HJ; Marziali E; Hunt A; 
Dawson DR. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Kim J; Lim S; Yun J; Kim DH. 
 
** ** ** ** ** ** ** ** * * 
Lewis GN; Rosie JA 
 
** ** ** ** ** ** * ** * ** 
Cranen K; Drossaert CH; Brinkman ES; 
Braakman-Jansen AL; Ijzerman MJ; Vollen-
broek-Hutten MM. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Palazzo C, Klinger E, Dorner V, Kadri A, 
Thierry O, Boumenir Y, Martin W, Poiraudeau 
S, Ville I. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Gerber CN, Kunz B, van Hedel HJ. ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Kairy D, Lehoux P, Vincent C. 
 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Kairy D, Tousignant M, Leclerc N, Côté AM, 
Levasseur M, Researchers TT 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Lee, M., Suh, D., Son, J., Kim, J., Seon-Deok 
Eun, & Yoon, B. 
** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Shulver, W., Killington, M., Morris, C., & 
Crotty, M. (2017). 
** ** ** ** ** ** ** ** ** * 
Swales, M. A., Hill, A. J., & Finch, E. (2016). ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 
Pani D; Piga M; Barabino G; Crabolu M; Uras 
S; Mathieu A; Raffo L 





1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeästi ilmaistu. 
2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat on selkeästi muotoiltu. 
3. Tutkimusasetelma on kuvattu selkeästi. 
1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeästi ilmaistu. 
4. Tutkimusympäristö ja -olosuhteet on kuvattu asianmukaisesti. 
5. Tutkittavat muuttujat ja niiden mittaaminen on kuvattu. 
6. Aineisto ja analyysimenetelmät on kuvattu selkeästi. 
7. Tutkimusharhaa on arvioitu. 
8. Tutkimus vastaa selkeästi tavoitteeseensa. 
9. Tutkimuksen rajoituksia ja yleistettävyyttä pohditaan. 
10. Relevanssi katsauksen aiheen kannalta. 
** täyttää arviointikriteerit täysin. 
* täyttää arviointikriteerit osin. 
_ täyttää arviointikriteerit välttävästi tai ei lainkaan. 
x arviointikriteeri ei sovellu. 
 
 
4.5 Aineiston analysointi 
Analyysissä pyritään aineiston tutkimustulosten huolelliseen tulkintaan sekä yksittäisten tut-
kimusten tulosten synteesiin (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115). Analyysi vaiheessa 
on tärkeää, että tutkijan ennakkokäsitykset tai aiempi teoria ei ohjaa aineiston analyysiä. Kos-
ka opinnäytetyössäni hain tutkimuskysymysteni avulla vastauksia laadulliseen tutkimuson-
gelmaan, valitsin analyysimenetelmäksi aineistolähtöisen sisällönanalyysin. Analyysi vai-
heessa laajasta tutkimusaineistosta tehdään looginen ja selkeä tiivistelmä (Flinkman & Salan-
terä 2007, 95). Sisällönanalyysissä aineistoa eritellään, etsitään yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuk-
sia sekä tiivistetään. Laadullisessa sisällönanalyysissa aineisto ensin hajotetaan pieniin osiin, 
jonka jälkeen se käsitteellistetään ja lopuksi järjestetään uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuu-




Analyysin ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimusten tärkeä sisältö, kuten kirjoittaja (t), 
julkaisuvuosi ja – maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, tutkimuk-
sen kohdejoukko, otos ja päätulokset (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30). Liite 1. 
 
Lukiessani aineistoa läpi, pyrin löytämään niistä merkityksellisiä ilmauksia, jotka vastaisivat 
tutkimuskysymyksiini. Jokaisen alkuperäisilmauksen pyrin pelkistämään niin, että alkuperäi-
silmauksen olennainen sisältö säilyi. Tästä syystä pelkistämistä voidaankin kutsua myös tii-
vistämiseksi. Esimerkki pelkistämisestä on esitetty kaaviossa 3. Pelkistämisvaiheen jälkeen 
siirryin aineiston ryhmittelyvaiheeseen, jossa etsin pelkistyksistä yhteneväisyyksiä joiden 
perusteella jaoin sisällöllisesti samankaltaiset pelkistykset alaluokkiin. Alaluokkien muodos-
tamisen jälkeen muodostin yläluokat. Yläluokka kattaa kaikkien siihen kuuluvien alaluokkien 













•"Syyt, jotka vähensivät peliin uppuotumista olivat liian alhainen tai liian 
korkea vaikeusaste"
•"Minulla on kuntoutusohjelma, mutta ponnistelen joka päivä sen 
kanssa, koska se on tylsä"
•"Keskeytin harjoittelun, koska en halunnut kokea enempää kipua"
Pelkistetty 
ilmaus






Taulukko 3. Esimerkki luokittelusta 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Verkkoyhteyden hitaus sekä nettikameran ja mikrofonin toimimat-
tomuus.[16] 
Häiriöt videossa ja äänessä]. [18] 
Teknologian rajoitukset aiheuttivat kriittistä palautetta ja negatiivi-
sen kokemuksen.[4] 
Virheille alttiit laitteet aiheuttivat turhautumista ja motivaation 
laskua. [4] 
Näytön suppea FOV [16] 
Selkeiden ohjeiden puuttuminen ja käyttäjän kykenemättömyys 




Tekniset ongelmat sairaalan verkkoyhteydessä. [9] 
Tekniset ongelmat kuluttavat resursseja. [4] 
ICT:n saatavuus ja teknisen tuen puute. [10] 
Myöhästymiset ohjelmistojen asennuksissa ja koulutetun henkilös-
tön menettäminen. [10] 
Videoneuvottelu vie enemmän aikaa. [10] 
Lailliset ristiriidat liittyen hoitovastuuteen. [13] 
Laitteiden ostamiseen ja asentamiseen liittyvät kustannukset.[13] 
Hoitovirheen mahdollisuus. [13] 
Tekniset ongelmat liittyen yksityisyyteen ja turvallisuuteen.[13] 
Osaavan henkilökunnan ja koulutuksen puuttuminen. [13] 
Nettikameran rajoitukset vaikeuttavat terapeutin työtä. [18] 
 
 
Vaikeus ylläpitää motivaatiota. [8]   
Epävarmuus oikeasta harjoittelutekniikasta. [6] 
Kasvokkain tapahtuvien kontaktien väheneminen terapeutin kanssa 
[14] 
Vertaistuen puuttuminen. [6] 
Palautteen laadun heikkeneminen. [6] 
 
Harjoitteluohjelman tylsyys [19] 
Kipu esti harjoittelun. [19] 
Liian pitkä harjoitteluaika. [4] 
Pelien vähyys. [4] 
Harjoitteluohjelma vie liikaa aikaa [19] 
Liian vähän variaatioita peleissä ja kilpailun puute. [4] 
Liian alhainen tai liian korkea vaikeusaste vähensivät peliin uppou-
tumista [15] 





































5.1 Mitä haasteita etäkuntoutukseen liittyy? 
5.1.1 Teknologiaan liittyviä haasteita asiakkaiden näkökulmasta 
Teknologian rajoitteet olivat yleisin syy negatiiviseen palautteeseen käytettäessä virtuaalisia 
pelejä kuntoutuksessa. Virheille alttiit laitteet aiheuttivat käyttäjille turhautumista ja motivaa-
tion laskua. Aika, joka kului laitteiston- tai ohjelman vikojen korjaamiseen korreloi heikenty-
neen hauskuuden tunteen kanssa. Selkeiden ohjeiden puuttuminen tai käyttäjän kykenemät-
tömyys ymmärtää virtuaalipeliä, näyttäisi lisäävän käyttäjän kokemusta teknologian toimi-
mattomuudesta. Teknologiaan liittyviä haasteita olivat muun muassa verkkoyhteyden häiriöt, 
ongelmat liittyen videoyhteyteen sekä nettikameran ja näytön rajoitukset. Lisäksi fyysiset 
rajoitukset aiheuttivat haasteita teknologian käytölle [1, 4, 8, 9, 16, 18, 22, 23].   
 
Polven artroplastian jälkeiseen kuntoutukseen osallistui 97 kuntoutettavaa ja 14 ammattilaista. 
Intervention pituus oli 8 viikkoa ja se sisälsi 2 harjoittelu viikossa.  21% sessioita ilmeni häi-
riöitä verkkoyhteydessä vähintään kerran jokaisen session aikana. 43% sessioista tarvittiin 
teknistä tukea. Keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutukseen osallistui 8 kuntoutettavaa. 
Interventio kesti 6 viikkoa ja sisälsi aerobista harjoittelua kahdesti viikossa. Teknisiä ongel-
mia oli yhteensä 38, joista 71% liittyi verkkoyhteyteen. Kaikista teknisistä ongelmista 67% 
liittyi sairaalan verkkoyhteyteen. Keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutuksessa haasteena 
oli videoyhteyden epävakaisuus, joka koettiin lisääntyneenä stressinä. Toisessa tutkimuksessa 
jopa 18/62 videoneuvotteluista esiintyi häiriöitä äänessä ja/tai videossa. Näytön rajoitukset, 
varsinkin näytön liian pieni FOV, rajoitti pelien käyttöä kuntoutuksessa. Vain yhdessä tutki-
muksessa mainittiin minimaaliset tekniset häiriöt, jotka pystyttiin ratkaisemaan kuntoutuksen 
aikana [1, 8, 9, 16, 18, 23].   
 
Fyysiset rajoitteet aiheuttavat haasteita teknologian käytölle. Iäkkäät ihmiset kokivat laittei-
den käytön sinänsä olevan helppoa, mikä tosin saattoi johtua heidän saamastaan teknisestä 
tuesta.  Tekniset ongelmat liittyivät enemmänkin iPadin asemointiin ja iPadin päälle- ja pois 
kytkemiseen johtuen heidän fyysistä rajoitteistaan. Lisäksi ikäihmiset kokivat etäteknologian 
käytön rajoittavan fyysisen toimintakyvyn arviointia ja he kokivat, että teknologian käyttö 
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vaikutti negatiivisesti heidän turvallisuuden tunteeseen. He eivät olleet varmoja, oliko tekno-
logiaa turvallista käyttää. Aivohalvauspotilaat kokivat päähän asennetun näytön ja käsinee-
seen liitetyn käyttöliittymän käytön vaikeaksi johtuen tahattomista olkapään ja niskan liik-
keistä [14, 16, 22]. 
 
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin tieto- ja viestintäteknologian käyttöä lasten toimintaterapiassa, 
todettiin, että tuen tarpeeseen vaikutti aikaisempi kokemus terapiasta ja laitteiden käytöstä. 
Kokemuksen puute teknologian käytöstä saattaisi olla jopa este tieto- ja viestintä teknologian 
käytölle. Huoltajien mukaan lapset, joilla oli jo aikaisempaa kokemusta teknologiasta, nautti-
sivat sen käytöstä. Huoltajat, joilla ei ole kokemusta teknologian käytöstä sen sijaan tarvitse-
vat teknistä tukea. Toinen tutkimus taas osoitti, että aikaisempi kokemus teknologian käytöstä 
tai ikä eivät olleet esteitä etäkuntoutuksen käytölle ikäihmisten kuntoutuksessa, mutta se edel-
lyttää riittävän koulutuksen saamista etäteknologian käytöstä [3, 7]. 
5.1.2 Teknologiaan liittyviä haasteita ammattilaisten näkökulmasta 
Ammattilaiset toivat osittain esiin samoja haasteita kuin asiakkaat. Ammattilaisilla kuitenkin 
usein haasteet liittyivät heidän asenteisiinsa ja vääriin olettamuksiin. Tekniset ongelmat vi-
deoneuvotteluiden aikana ja huoli siitä, että videoneuvottelun käyttö heikentäisi ammattilai-
sen ja kuntoutujan suhdetta olivat syitä, miksi ammattilaiset eivät käyttäneet videoneuvottelua 
kuntoutusohjelmissa. Myöhästymiset ohjelmistojen asennuksissa arveltiin olevan etäteknolo-
gian käyttöönottoa hidastava asia. Teknologian käytön uskottiin lisäksi vievän enemmän ai-
kaa kuin perinteinen kuntoutus ja teknisten ongelmien ja niiden ratkaisemisen sekä perheiden 
tukemisen koettiin kuluttavat enemmän resursseja kuin oli oletettu. Teknologian rajoitukset 
saattavat myös vaikeuttaa kuntoutustyöntekijöiden työtä. Yhdessä tutkimuksessa nettikame-
ran rajoitukset estivät terapeuttia seuraamasta potilaan koko suoritusta ja näkemästä potilaan 
koko toimintaympäristöä kuntoutuksen aikana. Lisäksi ammattilaiset arvelivat teknologian 
käytön olevan riski yksityisyydelle ja turvallisuudelle [4, 10, 13, 17, 18].  
 
Osa etäteknologian aiheuttamista haasteista liittyi terveydenhuollon rakenteisiin ja johtami-
seen. Huolen aiheeksi nousi hoitokäytäntösuositusten ja rahallisten korvausten puute. Ammat-
tilaisten mukaan teknologian käytön riskeinä ovat lailliset ristiriidat liittyen hoitovastuuseen, 
hoitovirheen mahdollisuus, teknisten laitteiden hankkimisesta ja asentamisesta johtuva talou-
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dellinen kuormitus sekä osaavan henkilökunnan ja koulutuksen puute. Laitteiden puuttumi-
nen, teknisen tuen puute ja koulutetun henkilökunnan menettäminen henkilöstösiiroista johtu-
en koettiin olevan osittain esteenä etäteknologian käytölle. Kokemuksen puute teknologian 
käytöstä ja asenteet olivat esteitä etäteknologian vakiinnuttamiselle rutiini käyttöön.  Ammat-
tilaiset esimerkiksi arvelivat kuntoutujien suhtautuvan negatiivisesti teknologian käyttöön. 
Tutkimusten mukaan maaseudulla asuvat potilaat kuitenkin suhtautuivat teknologiaan positii-
visesti [10, 13, 17].  
5.1.3 Tuen tarpeeseen liittyvät haasteet 
Tuen saaminen kuntoutuksen aikana koettiin tärkeäksi useissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa, 
jossa tutkittiin keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutujien etäkuntoutukseen sitoutumi-
seen ja tyytyväisyyteen liittyviä tekijöitä, motivaation ylläpitäminen nähtiin erittäin suurena 
haasteena. Myös kipupotilaat olivat huolissa motivaation menettämisestä, jos kuntoutus toteu-
tetaan ainoastaan etäkuntoutuksena. Motivaation ylläpitäminen ja turvallisuuden tunne vai-
kuttivat sitoutumiseen ja tyytyväisyyteen. Sitoutuminen laski lomien aikana, jolloin potilaat 
eivät saaneet fysioterapeutin tukea ja harjoittelun aloittaminen oli vaikeampaa juuri lomien 
jälkeen. Yksin kotona harjoittelu koettiin haasteelliseksi. Potilaat eivät olleet varmoja suorit-
tivatko he harjoitusliikkeet oikein harjoitellessaan yksin [6, 8, 19].   
 
Huolta aiheutti vertaistuki kontaktien ja terapeutin kanssa kasvokkain tapahtuvien tapaamis-
ten väheneminen. Vertaistuen väheneminen koettiin aiheuttavan syrjäytymistä. Lisäksi tera-
peutin kanssa kasvokkain tapahtuvien tapaamisten vähenemisen koettiin heikentävän henkistä 
yhteyttä fysioterapeuttiin ja vaikuttavan heikentävästi hoitotuloksiin [6].  
 
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin reumaa sairastavien, alhaiset tietotekniikkataidot omaavien 
kuntoutujien näkemyksiä etäkuntoutuksesta, lähes kaikki kuntoutujat halusivat lisää palautetta 
heidän kuntoutumisensa etenemisestä joko seurantalaitteen kautta tai keskustelemalla henki-
lökunnan kanssa. Puolet kuntoutujista halusi palautteen suoraan henkilökunnalta. He olivat 
huolissaan, että eivät ymmärtäisi seurantalaitteesta saatua palautetta. Kipupotilaiden pelkona 
oli, että etäteknologian käyttö heikentää palautteen laatua [6, 20].  
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5.1.4 Etäkuntoutusohjelmaan liittyvät haasteet 
Tutkimuksessa YouGrabber pelin käytettävyydestä lapsien yläraajan kuntoutuksessa, lapset 
kokivat pelin melko tylsäksi pelien vähyyden (varsinkin hienomotorisia taitoja kehittävien 
pelien puuttuminen) ja variaatioiden puutteen vuoksi. Lisäksi haasteiden ja kilpailun puuttu-
minen sekä pelin muotoilu olivat syitä, miksi peli koettiin tylsäksi. Haasteellisuuden puute 
myös lisäsi lasten motivaation tarvetta. Aivohalvaus kuntoutujat kokivat, että teknologian 
käyttö halvauksen jälkeen aiheutti kognitiivisia haasteita. Mitä alhaisempi toimintakyky, sen 
vähemmän aivohalvaus kuntoutujat kokivat positiivisia kokemuksia pelatessaan virtuaalipele-
jä. Harjoitteluohjelma, joka koettiin tylsäksi, oli usein este harjoittelun jatkamiselle. [4, 15, 
16]. 
 
Virtuaalikuntoutuksessa haasteita aiheutti liian korkea tai liian matala vaikeusaste. Haasteita 
aiheutti myös peli, jonka vaikeusastetta tai pelin nopeutta ei ollut mahdollista kontrolloida. 
Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että terapeutin tulisi pystyä seuraamaan kuntoutuksen ete-
nemistä ja tästä syystä kontrolli tulisi pitää terapeutilla [15, 16] 
 
Osa lapsista koki liian pitkän harjoitteluajan haastavaksi. Tosin osa lapsista ei kokenut har-
joitteluajan olevan liian pitkä. Mitä suurempi lapsen käden toimintakyky oli, sitä enemmän 
lapsi käytti aikaa pelaamiseen. Iäkkäämmät ihmiset, jotka eivät olleet aiemmin harjoitelleet 
säännöllisesti kokivat, että heille neljä harjoittelu kertaa viikossa oli liikaa. Kuntoutujat, jotka 
olivat harjoitelleet aiemmin säännöllisesti, olisivat vastaavasti halunneet harjoitella useam-
min. Osa kuntoutujista valitti kivusta ja epämukavuuden tunteesta. Pelko siitä, että harjoittelu 
aiheuttaa kipua ja saattaa heikentää terveyden tilaa koettiin esteeksi harjoitteluun sitoutumi-
selle. Harjoitukset, jotka aiheuttivat kipua, yleensä keskeytettiin.  [4, 15, 19].  
5.2 Mitä etäkuntoutuksen toteuttaminen edellyttää? 
5.2.1 Toimivat ja etäkuntoutukseen sopivat laitteet sekä koulutus teknologian käytöstä 
Etäkuntoutuksen onnistuminen edellyttää asianmukaisia, etäkuntoutukseen sopivia laitteita ja 
tukea laitteiden asentamiseen sekä teknistä tukea kuntoutuksen aikana. Etäkuntoutuksen on-
nistuminen on riippuvainen riittävän hyvästä verkkoyhteydestä sekä asiakkaan kotona että 
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palveluntuottajan tiloissa. CO-OP toimintaterapiaan osallistuneet aikuiset ja heidän omaisensa 
kokivat tärkeäksi, että videoneuvottelun aikana he voivat olla varmoja siitä, että he keskuste-
levat laillistetun henkilön kanssa ja että videoneuvottelu ei vaaranna heidän yksityisyyttään. 
Teknisiä virheitä tulisi välttää motivaation ylläpitämiseksi ja kuntoutujan sopivuus etäkuntou-
tusohjelmaan tulisi arvioida ennen etäkuntoutuksen aloittamista. [4, 3, 9, 18, 24 ].  
 
Tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli selvittää videoneuvotteluna toteutetussa, artroplastian 
jälkeisessä etäkuntoutuksessa käytetyn teknologian luotettavuutta ja toimivuutta sekä määri-
tellä ne tekijät, joita sen käyttäminen edellyttää, todettiin, että laitteen toimittaminen, verkko-
yhteyden asentaminen, laitteen konfigurointi ja testaus edellyttävät koko huoltoprosessiin 
optimointia ennen kuin etäkuntoutusta on mahdollisuus toteuttaa [1].  
 
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin mitä teknologiaa sydänkuntoutuksessa olevat kuntoutujat käyt-
tivät ja mitä toiveita heillä on teknologian suhteen, todettiin, että käytettävä teknologia tulisi 
suunnitella niin, että se kiinnostaa kaikkia iästä, sukupuolesta, taustasta tai teknologian tun-
temuksesta riippumatta. Teknologian tulisi olla helppokäyttöistä, hyödyllistä ja muunneltavis-
sa potilaan fyysisen toimintakyvyn mukaan. Tutkimuksessa, joka käsitteli lasten yläraajan 
tietokoneavusteisesta etäkuntoutusta, todettiin, että lapsen ikä ja fyysinen toimintakyky tulee 
ottaa huomioon etäkuntoutuksen suunnittelussa. Aivohalvauspotilaille suunnatussa tutkimuk-
sessa mobiilipuhelimen käytöstä etäkuntoutuksessa suositeltiin edullisen teknologian käyttöä 
ja mahdollisuutta valita käytettävä teknologia omien mieltymysten mukaan [2, 4, 21].  
 
Palautteen anto- ja seurantaohjelmat koettiin tärkeiksi alaselkäkivuista kärsivien kuntoutujien 
etäkuntoutuksessa.  Tutkimuksessa, jossa tutkittiin mitkä vaihtoehtoiset etäkuntoutusmene-
telmät kipupotilaat hyväksyisivät perinteisen kuntoutuksen sijaan, todettiin, että potilaat olivat 
halukkaita hyväksymään pääasiassa videoyhteyden kautta tapahtuvien tapaamisten vähentä-
mistä, jos heille tarjotaan palaute- ja seurantalaitteet, joitain kasvokkain tapahtuvia tapaamisia 
ja mahdollisuus harjoitella kodin ulkopuolella joustavin harjoitteluajoin. Ikäihmisille suunna-
tun tutkimuksen tavoitteena oli tutkia etäkuntoutuksen soveltuvuutta ja sen hyväksymistä 
vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle. Tutkimuksen mukaan etäkuntoutus 
voidaan sisällyttää jo olemassa olevaan perinteiseen kuntoutukseen käyttämällä helppokäyt-
töistä teknologiaa ja videoneuvottelua yhdistettynä seurantalaitteeseen. Etäteknologian käyttö 




Puheterapeutit toivoivat etäteknologialta, että sen ohjelmat olisivat monimuotoisia ja sisältäi-
sivät eri vaikeusasteita, jolloin ohjelma olisi mahdollista räätälöidä asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Lisäksi he toivoivat monipuolista palautteenantojärjestelmää, erilaisten käyttäjien kor-
keaa käytettävyysastetta, helppoa pääsyä ja yhteensopivuutta erilaisille alustoille sekä etäseu-
ranta mahdollisuutta terapia ohjelman päivittämiseen [23]. 
5.2.2 Tuen saaminen 
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin alaselkäkivuista kärsivien kuntoutujien esteitä sitoutua etäkun-
toutukseen, ilmeni, että useimmat kuntoutujat tarvitsivat enemmän tukea ja seurantaa sekä 
useammin toistuvia tapaamisia fysioterapeutin tai fysiatrin kanssa pitääkseen yllä motivaatio-
ta. Reumaa sairastavat kuntoutujat kokivat etäteknologian käytön motivoivan heitä, koska 
potilaat tiesivät henkilökunnan seuraavan heidän harjoitteluaan. Aivohalvaus kuntoutujat ha-
lusivat fysioterapeutin pitävän yhteyttä heihin ja kannustavan heitä tekemään harjoitukset. 
Tämä lisäsi heidän tunnettaan siitä, että heidän saavutuksensa olisivat tärkeitä terapeutille. 
Alaselkäkivuista kärsivät kuntoutujat kokivat, että he suoriutuivat harjoittelusta paremmin 
fysioterapeutin ohjatessa heitä, koska eivät olleet varmoja miten liikkeet suoritetaan oikein 
harjoitellessaan yksin. Virtuaalikuntoutuksessa oli suositeltavaa, että terapeutti auttaisi kun-
toutujaa löytämään oikean asennon sekä varmistaisi, että ohjeet ja tavoitteet olivat selkeitä 
[19, 20, 21]. 
 
Terapeutin tulisi kuitenkin tuntea kuntoutujan ja hänen toimintaympäristönsä pystyäkseen 
rohkaisemaan ja kannustamaan häntä. Siksi kuntoutuksen alussa tulisi järjestää kasvotusten 
tapahtuva tapaaminen, jonka aikana kuntoutustyöntekijä tutustuu potilaan tilanteeseen ja aut-
taa kuntoutujata henkilökohtaisten tavoitteiden suunnittelussa. Neuvojen antamista ei koettu 
kannustavaksi. Sen sijaan saavutusten ja onnistumisten huomioimisen koettiin kannustavan 
kuntoutujia enemmän. Sosiaalinen verkosto sekä vertaisryhmältä ja perheeltä saatu tuki koet-
tiin tärkeiksi. Kuntoutujat kokivat saavansa henkistä tukea vertaisryhmältä ja oppivansa ver-
taisryhmässä toinen toisiltaan. Jatkuva tuki ja kannustus pitivät yllä aivohalvaus potilaiden 




Perinteisen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen tulisi pitää ainakin osittain osana etäkun-
toutusta potilaan toimintakyvyn arvioimiseksi, hänen henkilökohtaisten tavoitteiden selvittä-
miseksi sekä motivaation, sitoutumisen ja turvallisuuden tunteen ylläpitämiseksi [6, 14, 21].  
 
Tutkimus, jossa tutkittiin keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutujien sitoutumista etäkun-
toutukseen ja niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat kuntoutujien tyytyväisyyteen, todettiin, että 
etäkuntoutuksen onnistumiseen, tyytyväisyyteen ja sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä olivat 
koetut terveyshyödyt, lisääntynyt luottamus omiin kykyihin ja lisääntynyt riippumattomuus 
arjessa, turvallisuuden tunteen lisääntyminen sekä motivaation ylläpitäminen. Kroonisista 
alaselkä kivuista kärsiville kuntoutujille suunnatussa tutkimuksessa todettiin, että kuntoutu-
jien tunnetta tuettuna olemisesta voidaan lisätä tarjoamalla yksityiskohtaista tietoa sairaudes-
ta, harjoittelun tavoitteista ja eri harjoittelu vaihtoehdoista, helpottamalla pääsyä palveluntuot-
tajalle sekä vertaistuen avulla. Keuhkoahtaumatautia sairastaville suunnatussa tutkimuksessa 
todettiin, että motivaatiota voidaan lisätä räätälöimällä kuntoutujalle yksittäisiä tapaamisia 
hyvään terveyteen liittyvien kokemusten tukemiseksi sekä yksilöllisten tavoitteiden saavutta-
miseksi [8, 19, 21]. 
5.2.3 Etäkuntoutusohjelmien joustavuus ja yksilöllisyys 
Aivohalvaus potilaat halusivat harjoitteluohjelman ohjeistamista yksinkertaisesti ja selkeästi 
sekä tietoa siitä, mitä hyötyä harjoittelusta on heidän tavoitteisiinsa nähden. Nuoremmat poti-
laat suosivat nautinnollista ja haastavaa ympäristöä, vaihtelua harjoitusohjelmiin ja harjoituk-
sia, joissa he voivat haastaa itsensä ja kilpailla muiden kanssa. Aikuiset kokivat sosiaalisen 
kanssakäymisen tärkeäksi. Iäkkäämmät kuntoutujat toivoivat mahdollisuutta saada ohjausta 
harjoittelun aikana. Iäkkäämmät ihmiset, jotka eivät olleet aiemmin harjoitelleet säännöllisesti 
kokivat, että heille neljä harjoittelukertaa viikossa oli liikaa. Kuntoutujat, jotka olivat harjoi-
telleet aikaisemmin säännöllisesti, olisivat vastaavasti halunneet harjoitella useammin. Tästä 
syystä harjoitteluohjelmien tulisi olla joustavia ja räätälöitävissä kuntoutujan toimintakyvyn 
mukaan (15, 16, 19). 
 
Kuntoutujat toivoivat palautteen saamista suorituksesta ja kuntoutuksen etenemisestä. Lisäksi 
toivottiin, että suoritustuloksia seurataan säännöllisin väliajoin. Kasvokkain tapahtuvat ta-
paamiset ovat tärkeitä kuntoutujan henkilökohtaisten tavoitteiden selvittämiseksi. Yksittäisten 
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tapaamisten aikana tavoitteiden toteutumista ja kuntoutuksen edistymistä tulisi seurata ja kun-
toutujalle tulisi antaa palautetta harjoittelun etenemisestä sekä tarvittaessa muuttaa harjoitte-
luohjelmaa. Toiminnan jakamisen pienempiin osiin koettiin lisäävän onnistumisen tunnetta 
[8, 16, 19, 21]. 
 
Tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli tutkia polvileikkaus kuntoutujien näkemyksiä virtuaali-
kuntoutuksesta, todettiin, että kuntoutujan sitoutuminen edellyttää, että virtuaaliohjelma sisäl-
tää eri vaikeusasteita ja ottaa huomioon kuntoutujan kivun asteen ja toimintakyvyn alenemi-
sen. Lisäksi virtuaalikuntoutuksen tulisi sisältää sekä fyysistä harjoittelua, että pelejä. Kun-
toutujat toivoivat harjoitteluohjelmaa, jonka voisi toteuttaa ajasta ja paikasta riippumatta. 
Kuntoutujien epävarmuutta oikeasta harjoittelutekniikasta voidaan vähentää sisällyttämällä 
harjoitteluohjelmaan menetelmiä, joiden avulla potilaat voisivat seurata ohjelman toteuttamis-
ta oikein joko videoiden tai pelien avulla. Potilaat suosivat visuaalisia menetelmiä, mutta 
myös ääninauhat, kuvakortit ja esitteet koettiin olevan hyödyllisiä [4, 15, 21].  
5.3 Suositukset etäkuntouksen käyttöönottoa varten 
Huomio tulee kiinnittää terveydenhuollon rakenteisiin ennen kuin etäkuntoutusohjelmien ru-
tiini käyttö kuntoutuksessa on mahdollista. Johdon tulee sitoutua etäkuntoutusohjelmien 
suunnitteluun ja käyttöönottoon. Suunnittelu- ja käyttöönotto vaiheessa ylimmän portaan joh-
dolla on suuri rooli päätöksenteossa, resurssien kohdentamisessa ja etäkuntoutusohjelmien 
käyttöönotossa. Suunnittelu- ja käyttöönottovaiheen jälkeen suoritustason esimiehillä on vai-
kutusta etäkuntoutuksen rutiini käyttöönottoon [9, 11]. 
 
Etäkuntoutus edellyttää teknisen tuen prosessin optimointia. Etäkuntoutusta suunniteltaessa 
tulee ottaa huomioon, että saatavilla on asianmukaisia, etäkuntoutukseen sopivia laitteita, 
toimiva verkkoyhteys ja tekninen tuki laitteiden asentamiseen sekä tuki kuntoutuksen aikana. 
Tietoturvasta on huolehdittava. Kuntoutujien ja henkilökunnan tulee saada koulutusta etätek-
nologian käytöstä. [1, 6, 7, 18, 24].  
 
Helppokäyttöisten käyttöliittymien käyttäminen yhdistettynä työkulun- ja asiakassuhteiden 
hallintaohjelmaan sekä vahvaan tietoturvaa ja yksityisyyden suojaan parantaa ammattilaisten 




Etäteknologia tulee suunnitella niin, että se kiinnostaa kaikkia iästä, sukupuolesta, taustasta 
tai teknologian tuntemuksesta riippumatta. Teknologian tulisi olla helppokäyttöistä, hyödyl-
listä ja muunneltavissa potilaan iän ja toimintakyvyn mukaan [2, 4]. 
 
Perinteisen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen tulisi pitää ainakin osittain osana etäkun-
toutusta potilaan toimintakyvyn arvioimiseksi, hänen henkilökohtaisten tavoitteiden selvittä-
miseksi sekä motivaation, sitoutumisen ja turvallisuuden tunteen ylläpitämiseksi [6, 14, 21].  
 
Kuntoutujien luottamusta etäkuntoutusta kohtaan ja tunnetta tuettuna olemisesta tulisi lisätä 
ottamalla kuntoutujan perhe mukaan kuntoutukseen, tarjoamalla yksityiskohtaista tietoa sai-
raudesta, harjoittelun tavoitteista, kuntoutuksen edistymisestä ja eri harjoittelu vaihtoehdoista, 
helpottamalla potilaan pääsyä palveluntuottajalle sekä tarjoamalla kuntoutujalle mahdollisuut-
ta saada vertaistukea. [2, 8, 19].  
 
Kuntoutuksen alussa kuntoutujan kanssa tulee järjestää kasvokkain tapahtuva tapaaminen, 
jonka aikana kuntoutujan tilanteeseensa tutustutaan ja asetetaan henkilökohtaiset tavoitteet 
kuntoutuksen ajalle. Kuntoutuksen tavoitteet tulee pilkkoa pienempiin osiin onnistumisen 
tunteen lisäämiseksi. Tavoitteiden toteutumista ja kuntoutuksen edistymistä tulee seurata ja 
kuntoutujalle tulee antaa tietoa hänen edistymisestään [8, 21]. 
 
Kuntoutusohjelman ohjelman vetovoimaisuutta tulee lisätä, kuntoutuksen tulee parantaa poti-
laan suoritusta omassa arjessa ja potilaan tunnetta tuettuna olemisesta tulee edistää potilaan 
kuntoutus ohjelmaan sitoutumisen lisäämiseksi [19]. 
 




6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttävät, että tutkimuksessa 
on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Ensisijainen vastuu hyvän tieteellisen käytännön 
noudattamisesta kuuluu jokaiselle tutkimuksen tekijälle. Tutkimusetiikan näkökulmasta tut-
kimuksessa tulee noudattaa avoimuutta, rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tu-
losten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutki-
muksessa tulee käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä.  
Lisäksi tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viitata heidän julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  
 
Tutkimuslupaa tutkimukselle ei tarvittu, koska työtä ei tehty millekään organisaatiolle eikä 
siihen osallistunut henkilöitä, vaan tutkimus oli teoreettinen. Tutkimuksen jokaisessa vaihees-
sa pyrittiin noudattamaan hyvän tieteellisen käytännön mukaista rehellisyyttä, huolellisuutta 
ja tarkkuutta. Tutkimuksessa käytettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmiä. Avoimuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimus on julkisesti nähtävillä ja näin ollen 
kaikkien hyödynnettävissä. Viittaukset ja lähteet on pyritty kirjaamaan tarkasti ja näin haluttu 
kunnioittaa työssä esiintyvien tutkijoiden työtä. 
 
Aineisto kerättiin käyttämällä tieteellisesti arvostettuja tietokantoja ja mukaan otettavalle  
kirjallisuudelle tehtiin tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Hakusanojen määrittelyssä ei 
kuitenkaan käytetty kaikkia mahdollisia etäkuntoutukseen liittyviä termejä ja näin osa tutki-
muskysymysten kannalta tärkeästä aineistosta on saattanut jäädä pois valitusta aineistosta. 
Hakusanojen määrittelyssä apuna kuitenkin käytettiin Kuntoutussäätiön ja Satakunnan am-
mattikorkeakoulun informaatikkoja ja hakuprosessi kuvattiin tarkasti. Mukaan hyväksytyn 
aineiston laadun arvioinnilla varmistettiin aineiston luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta 
parannettiin palaamalla koko tutkimuksen ajan alkuperäisiin tutkimuksiin. Tällä varmistettiin, 
etteivät alkuperäisilmaukset muuttuneet. Pelkistämis- ja luokitteluvaiheessa oli kuitenkin suu-
ri riski vääriin tulkintoihin. Vääriä tulkintoja on saattanut tapahtua tekijän kokemattomuuden 
vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta olisikin parantanut, jos tutkimuksen tekoon olisi osallis-




Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisää laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.  
(Hirsjärvi ym. 2009, 232.) Raportoin tutkimukseni jokaisen vaiheen tarkasti aineiston kerää-
misestä tutkimustulosten raportoimiseen. Tämä lisää tutkimuksen toistettavuutta ja siten luo-
tettavuutta 
6.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
Tutkimus aineisto koostui ainoastaan lääkinnällisestä kuntoutuksesta tehtyihin tutkimuksiin. 
Aineisto ei sisältänyt yhtäkään tutkimusta sosiaalisesta-, kasvatuksellisesta- tai ammatillisesta 
kuntoutuksesta. Ammatillista kuntoutusta koskevia tutkimuksia ei löytynyt myöskään luettu-
jen kokotekstien joukosta, jotka hylättiin aineistosta. Suomessa etäkuntoutuksena toteutetta-
vaa ammatillista kuntoutusta oli käsitelty enimmäkseen opinnäytetöissä ja Kelan raporteissa. 
Tutkimus aineisto käsitti kuitenkin aineistoa eri lääkinnällisen kuntoutuksen muodoista ja eri 
sairauksiin kohdistuvasta kuntoutuksesta.  
 
Tämä kirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa etäkuntoutuksen 
haasteista ja siitä, mitä etäkuntoutus edellyttää. Tätä tietoa voidaan käyttää etäkuntoutus oh-
jelmien suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tutkimuksesta nousi esiin, että etäkuntoutuksen 
tulee täyttää samat kriteerit kuin perinteisen kuntoutuksen. Sen tulee olla ammattilaisen oh-
jaamaa, sillä tulee olla selkeät tavoitteet ja tavoitteiden toteutumista tulee seurata ja arvioida.  
Kuntoutujan omat elämäntavoitteet tulee ottaa huomioon suunniteltaessa kuntoutustoimenpi-
teitä ja kuntoutuksen tulee tukea tavoitteiden saavuttamista. Tämä lisää kuntoutujan motivaa-
tiota ja sitoutumista kuntoutusprosessiin.  
 
Tutkimustulokset osoittivat, että kuntoutujat toivoivat kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen 
pitämistä ainakin osittain osana etäkuntoutusta kuntoutujan toimintakyvyn arvioimiseksi, 
henkilökohtaisten tavoitteiden selvittämiseksi sekä motivaation, sitoutumisen ja turvallisuu-
den tunteen ylläpitämiseksi. Kysymykseksi heräsi, mitä kasvokkain tapahtuvalla kuntoutuk-
sella tarkoitetaan. Tutkimusaineistossa käytettiin useimmiten käsitettä ”face-to-face”. Tällöin 
videoneuvottelu voitaisiin ajatella olevan kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Varsinkin fy-
sioterapian ja toimintaterapian osalta kuntoutujat kuitenkin toivoivat henkilökohtaista tapaa-
mista terapeutin kanssa kuntoutuksen alussa. Tässä tutkimuksessa sekaannusta aiheuttivat 
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nimenomaan käsitteet ja niiden määritelmät. Etäkuntoutuksen käsitteet tulisikin määritellä 
yhtenäisiksi.  
 
Etäkuntoutuksessa, samoin kuin perinteisessä kuntoutuksessa, motivaation ylläpitäminen ko-
ettiin tässäkin tutkimuksessa tärkeäksi elementiksi lisäämään kuntoutuja sitoutumista kuntou-
tusprosessiin. Etäkuntoutuksen onnistumiseen, tyytyväisyyteen ja kuntoutusprosessiin sitou-
tumiseen vaikuttavia tekijöitä olivat koetut terveyshyödyt, lisääntynyt luottamus omiin kykyi-
hin ja lisääntynyt riippumattomuus arjessa sekä motivaation ylläpitäminen. 
 
Kuntoutusmotivaatio onkin yksi puhutummista aiheista kuntoutustyössä. Kuntoutusmotivaa-
tio liitetäänkin usein kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Psykologiassa motivaatiota tarkastellaan 
kokonaisuutena, joka sisältää yksilön tavoitteet, tavoitteiden asettamiseen vaikuttavat tekijät 
ja tavoitteisiin tähtäävän toiminnan. Kuntoutujan kuntoutustarve muuttuu toiminnaksi, kun 
hän löytää tavoitteen, joka on hänen pyrkimyksensä kannalta mielekäs, jonka tavoitteluun 
hänellä on resurssit ja jonka hän arvioi olevan toteutettavissa (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
164-166.) Tässä tutkimuksessa kuntoutujat korostivat omien henkilökohtaisten tavoitteiden ja 
niiden toteutumisen tärkeyttä. Tästä syytä kuntoutus työntekijän tulisikin tuntea kuntoutuja ja 
hänen toimintaympäristönsä. Kuntoutujat toivoivat, että kuntoutuksen alussa kuntoutus työn-
tekijä tapaisi heidät kasvokkain heidän henkilökohtaisten tavoitteiden selvittämiseksi. 
 
Kuntoutusprosessiin kuulu tärkeänä osana prosessin etenemisen ja tavoitteiden saavuttamisen 
arviointi (Järvikoski & Härkäpää 2011, 194). Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja siitä, miten 
se edistää heidän henkilökohtaisten tavoitteiden saavuttamista koettiin tärkeäksi. Kuntoutujat 
toivoivat, että heidän suoritustaan ja edistymistään seurataan ja he saavat palautetta edistymi-
sestään. Osa kuntoutujista toivoi henkilökohtaisen palautteen saamista kuntoutus työntekijäl-
tä, osalle seuranta- ja palautelaitteista saatu tieto oli riittävää.  
 
Tutkimustulokset osoittivat, että kuntoutujilla tulisi olla vapaus valita käytettävä teknologia 
mieltymystensä mukaan. Osa kuntoutujista toivoi haastavaa kuntoutusympäristöä ja harjoi-
tuksia, joissa he pystyvät haastamaan itsensä sekä mahdollisuutta itse muokata käytetyn tek-
nologian asetuksia. Osa kuntoutujista toivoi helppokäyttöisen teknologian käyttöä kuntouk-
sessa ja selkeitä ohjeita. Kuntoutujan teknologian osaaminen tulisi arvioida ennen etäteknolo-




Välitavoitteet ja niiden toteutumisen arviointi jakavat kuntoutusprosessin sopiviin osiin. Ta-
voitteet tulisi asettaa niin, että niiden saavuttaminen on mahdollista. Onnistumiset lisäävät 
kuntoutujan pystyvyyden tunnetta ja tukevat prosessin etenemistä (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 194.) Tässä tutkimuksessa tuli hyvin esiin, miten kuntoutusohjelmat tulisi suunnitella 
niin, että ne ottavat huomioon kuntoutujan toimintakyvyn ja mieltymykset. Liian vaikeat tai 
liian helpot ohjelmat koettiin tylsiksi ja vähensivät kuntoutujien motivaatiota jatkaa harjoitte-
lua. Harjoitukset, jotka aiheuttivat kipua, usein keskeytettiin. Kuntoutusprosessin jakaminen 
pienempiin osiin koettiin lisäävän onnistumisen tunnetta ja näin lisäävän motivaatiota.  
 
Huomio tulee kiinnittää terveydenhuollon rakenteisiin, ennen kuin etäkuntoutuksen rutiini 
käyttö kuntoutuksessa on mahdollista. Ylimmän johdon tulee sitoutua etäkuntoutusohjelmien 
suunnitteluun ja käyttöönottoon. Etäkuntoutuksen toteuttaminen vaatii resursseja, kuten etä-
kuntoutukseen sopivia laitteita ja verkkoyhteyksiä, osaavaa henkilökuntaa ja teknistä tukea 
sekä henkilökunnalle että kuntoutujille. Etäkuntoutuksen toteuttaminen vaatii henkilökunnan 
koulutusta etäkuntoutusmenetelmien käytöstä. Taitojen käyttöönotto vaatii harjoittelua. Kou-
lutuksen ja harjoittelun avulla henkilökuntaa voidaan motivoida etämenetelmien käyttöönot-
toon kuntoutuksessa. Mikael Junger totesi, että digitalisaation kehittyminen ei ole pelkästään 
enää kiinni tekniikasta. Suurin este digitalisaation etenemiselle on tapamme toimia: ihmisten, 
yritysten ja hallinnon asenteet ja rutiinit.  Digitaalisuuden hyödyt saavutetaan vasta, kun riit-
tävän moni käyttää digitaalisia palveluja (Junger 2015, 9.) 
 
Sekä lääkinnällistä että ammatillista kuntoutusta ohjaa usein standardit. Kelan standardit mää-
rittelevät kuntoutuksen sisällön, käytettävät mittarit ja määrittelevät selkeät tavoitteet kuntou-
tukselle. Vaikka Kelan standardien tavoitteena on turvata laadullisesti hyvä kuntoutus oikea-
aikaisesti ja varmistaa kuntoutujan oikeudet (Kelan kuntoutuksen palvelukuvaus, yleinen osa 
2018, 3) ne myös sitovat palveluntuottajaa toimimaan niiden mukaan. Kuntoutuksen tulisi 
olla asiakaslähtöistä ja asiakkaan omista tarpeista lähtevää. Myös etäkuntoutuksessa kuntou-
tujaa tulisi pystyä motivoimaan ja sitouttamaan kuntoutusprosessiin. Standardien mukainen 
kuntoutus ei kuitenkaan mielestäni aina ole asiakaslähtöistä, koska se sanelee kuntoutuksen 
tavoitteet, mitä tehdään ja milloin tehdään. Perinteisessä kuntoutuksessa kuntoutukseen osal-
listuu kuntoutuja, kuntoutus työntekijä ja mahdollisesti omainen. Etäkuntoutuksessa kuntou-
tukseen liittyy vielä neljäs tekijä, teknologia, joka tulisi ottaa huomioon kuntoutusta suunni-
teltaessa. Standardit kuitenkin määrittelevät kuntoutuksen sisällön, joka saattaa aiheuttaa vai-
keuksia palveluntuottajalle toteuttaa standardin mukaiset sisältö vaatimukset käyttämällä etä-
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teknologiaa. Lisäksi standardit koskevat kaikkia kuntoutujia ja eivät siksi ole yksilöllisesti 
räätälöityjä vaikka niissä asiakaskeskeisyydestä puhutaankin. Pitäisikö standardeja muuttaa 
joustavammiksi niin, että etäkuntoutusta voitaisiin toteuttaa kuntoutujan omista lähtökohdista.  
6.3 Päätelmät ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimustuloksista voi päätellä, että etäkuntoutuksen periaatteet ovat melko samanlaiset kuin 
perinteisessä kuntoutuksessa. Kuntoutujien odotukset ja toiveet ovat samalaisia molemmissa 
kuntoutusmuodoissa. Tutkimus osoitti, että kuntoutujat toivovat kasvokkain tapahtuvan kun-
toutuksen sisältyvän kuntoutukseen heidän toimintakykynsä arvioimiseksi, henkilökohtaisten 
tavoitteiden selvittämiseksi sekä motivaation, sitoutumisen ja turvallisuuden tunteen ylläpi-
tämiseksi Tästä voidaan päätellä, että perinteisen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen tuli-
si pitää ainakin osittain osana etäkuntoutusta. 
 
Lisätutkimusta tarvitaan etäkuntoutuksen käytöstä ammatillisessa kuntoutuksessa, koska tästä 
aiheesta on tutkimukseen perustuvaa tietoa niukasti saatavilla. Lisäksi terveydenhuollon kou-
lutukseen tulisi sisällyttää etäteknologian menetelmien perusteet. Tiedon avulla asenteita etä-
kuntoutusta kohtaan voidaan muuttaa. 
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tussa, polven artroplasian 
jälkeisessä  etäkuntou-
tuksessa käytettävän tek-
nologian luotettavuutta ja 
toimivuutta sekä määri-
tellä mitä sen käyttämi-
nen edellyttää,  2. arvioi-








Arvioitavia asioita olivat 
teknisen tuen käyttö, pal-






linen tutkimus.  
 
Kyselytutkimukses-
ta ja laitteen logeis-






















75% kuntoutettavista tarvitsi uuden 
internetyhteyden asentamista. Tek-
niikan asentamiseen ja purkamiseen 
kului aikaa 308,4 min.  
96,5% sessioista palvelu oli  luotet-
tavaa. 
21% etäkuntoutussessioissa nettiyh-
teydessä oli häiriöitä vähintään ker-
ran session aikana. 43% sessioita 
tarvittiin teknistä apua. 
 
Teknologian käytöllä oli minimaali-
set vaikutukset videoavusteiseen 
etäkuntoutukseen. Etäkuntoutuksen 
tavoitteet saavutettiin lähes koko-
naan tai kokonaan 99% sessioista. 
92% sessioista viestinnän sujuvuus 
sai pisteitä >8/10. 97% sessioista 




Etäkuntoutus voidaan toteuttaa luo-
tettavasti, mutta se vaatii teknisen 
tuen laitteen asentamista ja huoltoa 
varten. Laitteen toimittaminen, in-
ternet yhteyden asentaminen, lait-
teen konfigurointi ja testaus tarvitse-
vat koko prosessin optimointia en-
nen kuin etäkuntoutusta on yleisesti 
mahdollista toteuttaa. 
 










Cardiac patients show 
Tavoitteena oli selvittää 
minkälaista teknologiaa 
sydän kuntoutuksessa 
olevat käyttävät tällä 
hetkellä, mitä toiveita 
heillä on teknologian 















97% käytti mobiilipuhelinta 
91% käytti internettiä (95% tietoko-
netta, 44% tablettia, 43% älypuhe-
linta)  
35% käytti sykemittaria.  
68% koki sykemittarin käytön tärke-
äksi. 
12% käytti aktiivisuusmittaria. 
77% oli kiinnostunut käyttämään 
kuntoutuksen tukena internettiä ja 
68% suosi mobiilipuhelinta. Puheli-
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le, joilla oli sydän-
sairaus ja jotka kä-
vivät polikliinisessä 
sydänkuntoutukses-








men suosio nousi potilaan iän las-
kiessa. 
65% halusi saada tukea sähköpostin 
kautta, 39%  nettisivujen kautta ja 
videoyhteyden kautta 36% vastan-
neista. 
67% oli kiinnostunut käyttämään 
tietokonepelejä ja virtuaali kuntou-
tuksesta oli kiinnostunut 58% poti-
laista.  
75% potilaista oli kiinnostunut tek-
nologian käyttämisetä kuntoutukses-
sa. Iän lisääntyessä kiinnostus laski. 
Koulutuksen lisääntyessä kiinnostus 
nousi. 
38% potilaista toivoi, että laitetta 
voisi hallita vain muutamalla hiiren 
klikkauksella. 25% kuitenkin toivoi, 
että heillä olisi mahdollisuus itse 
kontrolloida peliä tai koko ohjelmis-
toa.  
 
Teknologia tulisi suunnitella niin, 
että se kiinnostaa kaikkia iästä, su-
kupuolesta, taustasta tai teknologia 
tuntemuksesta riippumatta. Tekno-
logian tulisi olla helppokäyttöistä, 
hyödyllistä ja muunneltavissa poti-
laan fyysisen toimintakyvyn mu-
kaan. 
 
3. Gardner K; Bundy 
A; Dew A.  
 
Perspectives of rural 
carers on benefits and 
barriers of receiving 
occupational therapy 





















symykset; a) kuinka 
käytät ICT:tä; b) 
mikä tukee ja mitä 
haasteita ICT:n 





3 teemaa nousi esiin; a) rakentuu 
aikaisemmalle kokemukselle; b) 
tehdä informaatioteknologia toimi-
vaksi; c) lisäarvon saaminen. 
 
a) Huoltajat ovat valmiita käyttä-
mään ICT:tä apuna terapiassa, koska 
heillä oli aiempaa kokemusta terapi-
asta ja teknologian käytöstä. Lapset 
nauttisivat ICT:n käytöstä, koska 
heillä on aiempia kokemuksia. Osa 
halusivat lisäksi nähdä terapeutin 
kasvotusten. 
 
b) Toimintaterapiassa huoltajat kai-
pasivat toimivia ja asianmukaisia 
laitteita ja tukea laitteiden asentami-
seen. Tuen tarve riippui aikaisem-
masta kokemuksesta. ICT sessioiden 
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välissä huoltajat kaipasivat yhtey-
denpitoa terapeuttiin myös väliajalla 
sekä mahdollisesti kasvotusten ta-
paamista.  
c) Mahdollisuus päästä terapiaan 
lisäisi halukkuutta käyttää ICT:tä. 
Mahdollisina hyötyinä nähtiin jous-
tavuus tapaamisajoissa, mahdolli-
suus osallistua terapiaan omassa 
elinympäristössä, mahdollisuus nau-
hoittaa sessiot ja reaaliaikaisen pa-
lautteen saaminen. 
 
4. Gerber CN, Kunz 
B, van Hedel HJ. 
 
Preparing a neurope-
diatric upper limb 
exergame rehabilita-
tion system for home-





Tavoitteena oli tutkia 
kannettavan YouGrabber 
systeemin soveltuvuutta 
ja käytettävyyttä lasten 
käden ja käsivarren tieto-












Laite sisälsi 8 eri-




määrin 5, 30 mi-
nuutin harjoitusta, 
toisen viikon aikana 
kertojen määrää tai 
pituutta ei määritel-







Yleisesti osallistujat ja huoltajat oli-
vat tyytyväisiä laitteeseen. Laite oli 
helppokäyttöinen ja hyväksyttävissä 
oleva.  
Mitä suurempi käden toimintakyky, 
sitä enemmän lapsi käytti aikaa har-
joitteluun. 67% osallistujista ja huol-
tajista kohtasivat teknisiä ongelmia. 
Lähes puolet lapsista ilmoitti, että 
harjoitteluaika oli liian pitkä.  1 lapsi 
piti laitetta yksitoikkoisena. Huolta-
jien piti motivoida lapsiaan enem-
män intervention loppua kohden.  
 
Syitä motivoinnin tarpeeseen: 
 Haasteellisuuden puute. 
 Tekniset ongelmat. 
 Harjoittelun pituus. 
 
Syyt miksi laitetta pidettiin melko 
tylsänä: 
 Liian vähän pelejä. 
 Vähän variaatioita. 
 Tyytymättömyys muotoiluun. 
 Haasteiden ja kilpailun puute. 
 
Suositus: 
Lapsen ikä ja fyysinen toimintakyky 
tulee ottaa huomioon suunniteltaessa 
interventioita. 
 
Teknisiä ongelmia tulee välttää ja 
lisätä kiinnostavien pelien määrää 
motivaation lisäämiseksi. 
 
5. Cranen K; Groot-
huis-Oudshoorn 




Vastaajat suosivat kasvokkain tapah-














Using a Discrete 






sen kuntoutuksen tilalle 

















lillä oli eroja halusivatko he 25% vai 
75% konsultaatioista tapahtuvan 
videoyhteyden kautta. 100% video-
yhteyden kautta tapahtuva konsul-
taatio koettiin  huonoimmaksi vaih-
toehdoksi.  
 
Potilaat suosivat palaute- ja monito-
rointi teknologian käyttöä harjoitte-
lun aikana, harjoittelua kuntosalilla 
kodin sijaan sekä joustavaa harjoi-
tusohjelmaa.  
   
Potilaat olivat halukkaita hyväksy-
mään pääasiassa videoyhteyden 
kautta tapahtuvien konsultaatioiden 
harventamista, jos heille tarjotaan 
palaute- ja monitorointi teknologia, 
joitain kasvokkain tapahtuvia kon-
sultaatioita ja he pystyisivät harjoit-
telemaan kodin ulkopuolella jousta-
vin harjoittelu ajoin.  
 








An exploration of 
chronic pain patients' 






Tavoitteena oli tutkia 
kroonisten kipu potilai-
nen käsityksiä etäkuntou-
tus palveluista ja niitä 
tekijöitä, jotka vaikutta-
vat heidän aikomukseen-








Unified Theory of 
Acceptance and 









nä lisänä perinteisen kuntoutuksen 
rinnalla tai seurantavaiheessa käytet-
tävänä yhteydenpito muotona sen 




a) Motivaation menettäminen. 
b) Vertaistuen puuttuminen ja syr-
jäytymisen pelko. 
c) Terapeutin kanssa kasvokkain 
tapahtuvien kontaktien vähentymi-
nen heikentäisi kuntoutuksen vaikut-
tavuutta.  
 d) Palautteen laadun heikkenemi-
nen. 
 
Mitä etäkuntoutukselta odotetaan?  
b) Palautteen antamista jokaisen 
harjoittelun aikana.  
c) Vertaistuen saaminen. 
d) Osa koki netti harjoittelun ja sen-
sorin käytön olevan motivoivia ele-
menttejä. 
e) Ryhmämuotoinen harjoittelu mo-




f) Etäkuntoutukseen tarvitaan re-
sursseja (tilaa, laitteet) 
g) Etäkuntoutuksen joustavuus (aika 
ja paikka) 
h) Osa koki, että Web-pohjainen 
harjoittelu ja monitorointi motivoi-




a) Kasvokkain tapahtuvan kuntou-
tuksen pitäminen ainakin osittain 
osana kuntoutusta. 
b) Potilaiden luottamuksen lisäämi-
nen etäkuntoutusta kohtaan antamal-
la enemmän tietoa etäkuntoutukses-
ta. 
c) Havaituista haitoista tiedottami-
nen palveluiden suunnittelijoille. 
 
7. Crotty M; Killing-
ton M; van den 
Berg M; Morris C; 











Tavoitteena oli arvioida 
ikäihmisten kotona ta-
pahtuvan etäkuntoutuk-


















nen taso, mieliala ja 
toimintakyky mitat-














Kuntoutujat kokivat selviytyvänsä 
hyvin tabletin käytössä saatuaan 
siihen koulutuksen. Etäkuntoutusta 
pidettiin hyvänä lisänä kasvokkain 
tapahtuvalle kuntoutukselle, ei sen 
korvaajana. 
 
Aikaisempi kokemus teknologian 
käytöstä tai ikä eivät olleet esteitä, 
eivätkä ne vaikuttaneet etäkuntou-
tuksen hyväksyttävyyteen.  
 
Johtopäätös: 
Etäkuntoutus voidaan sisällyttää jo 
olemassa olevaan kuntoutukseen 
käyttämällä helppokäyttöistä tekno-
logiaa, videoneuvottelua ja monito-
rointi sovellusta. Etäkuntoutuksen 
käyttö edellyttää riittävän koulutuk-








tiin kotona.  




8. Hoaas H; Andreas-




Adherence and factors 
affecting satisfaction 
in long-term telereha-
bilitation for patients 
with chronic obstruc-
tive pulmonary dis-
ease: a mixed methods 
study.  
 
Norja 2016.  
 










miten hyvin tutkittavat 
sitoutuvat kuntoutukseen; 
b) mitkä tekijät vaikutta-
vat sitoutumiseen ja tyy-












tuksia 3 kertaa vii-















tiin kyselyn avulla. 
Samalla kyselyllä 
kartoitettiin tekijöi-









Haasteitta olivat videoyhteyden epä-






tuksen lisääminen tablettien käytöstä 
ja nettisivujen käytöstä, kasvokkain 
tapahtuvien tapaamisten lisääminen. 
 
Tekijät, jotka vaikuttivat etäkuntou-
tuksen onnistumiseen, tyytyväisyy-
teen ja sitoutumiseen olivat: a) koe-
tut terveyshyödyt; b) lisääntynyt 
luottamus omiin kykyihin ja riippu-
mattomuus; c) turvallisuuden tun-
teen lisääntyminen johtuen säännöl-
lisistä tapaamisista ja henkilökunnan 
erityisosaamisesta; d) motivaation 
ylläpitäminen. 
 
Neljä keskeistä tekijää, jotka tulee 
ottaa huomioon suunniteltaessa etä-
kuntoutusta COPD potilaille: a) si-
toutumiseen vaikuttaa henkilöstön 
tarjoaman huomion taso; b) teknii-
kan hyödyntäminen retkahtamisen 
välttämiseksi lomien jälkeen esi-
merkiksi motivointi viestein; c) mo-
tivaatiota voidaan lisätä räätälöimäl-
lä potilaille yksilöllisiä tapaamisia 
tukemaan kokemusta hyvästä ter-
veydestä, tavoitteiden saavuttamista 
motivaatio strategioita; d) interaktii-
viset toiminnot tai pelit saattavat 
tarjota vertaistukea sekä lisätä moti-
vaatiota (ryhmässä harjoittelu). 
 
9. Holland AE; Hill 
CJ; Rochford P; 




Harjoitusten teko on turvallista ja 
tehokasta, jos seurantaa toteuttaa 
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Fiore J; Berlowitz 
DJ; McDonald CF.  
 
Telerehabilitation for 
people with chronic 
obstructive pulmonary 
disease: feasibility of 
a simple, real time 
model of supervised 
























kokenut fysioterapeutti käyttäen 
avukseen pulssioksimetriä. 
 
Kuntoutujat osallistuivat 76% sessi-
oista. Teknisiä ongelmia oli 38, jois-
ta 27 (71%) liittyi internet yhteyteen, 
50% näistä liittyi video ongelmiin ja 
21% ääni ongelmiin. Lisäksi 13%  
ongelmista liittyi tablettiin, 10% 
kuntopyörän ergometriin ja 5% puls-
sioksimetriin.  
Sairaalan verkkoyhteys oli huomat-




a) Etäkuntoutuksen onnistuminen on 
riippuvainen riittävän hyvästä verk-
koyhteydestä. Huomio tulee kiinnit-
tää terveydenhuollon rakenteisiin, 
ennen kuin etäkuntoutus ohjelmien 
rutiini käyttö on mahdollista. 
 
10. Iacono T; Stagg K; 
Pearce N; Hulme 
Chambers A.  
  
A scoping review of 
Australian allied 




Tavoitteena oli tutkia 
ammattilaisten suhtautu-
mista informaatiotekno-
logian (ICT) käyttöön 
terveydenhuolto palve-
luissa.  Lisäksi tavoittee-
na oli selvittää jo käytös-















Ammattilaiset eivät olleet sitoutu-
neita käyttämään informaatiotekno-
logiaa palveluiden tarjoamiseen 
vaan käyttivät sitä oman työn hallin-
taan ja ammatilliseen kehittymiseen. 
Käytön esteenä oli teknologian saa-
tavuus ja tuen puute. Huolena oli, 
että videoneuvottelu heikentää asi-
akkaan ja asiantuntijan välistä suh-
detta. Esteenä pidettiin viivästyksiä 
ohjelmistojen asennuksessa sekä 




11. Kairy D, Lehoux 
P, Vincent C. 
 
Exploring routine use 
of telemedicine 





Tavoitteena oli tutkia 
miten etäkuntoutuksesta 
tulisi osa rutiineja hoito-
käytäntöjä ja tunnistaa ne 
tekijät, jotka mahdollis-







tus ohjelma, jonka 






Tekijät, jotka mahdollistivat tai esti-
vät etäkuntoutuksen yhdistymisen 
rutiineihin käytäntöihin riippuivat a) 
rakenteesta (normit, säännöt, resurs-
sit ja arvot); b) henkilökunnan us-
komuksista ja olettamuksista; c) 
johdosta, d) etäkuntoutuksen käytön 
laajuudesta, e) saatavilla olevista 
resursseista ja f) yhteistyöstä. 
 
Henkilöresurssien ja seurantaohjel-
















sen käyttöä maaseudulla. Tutkimus 
indikoi, että etäkuntoutusta on vai-
keampi vakiinnuttaa hoito ohjelmiin, 
jotka eivät ole jo valmiiksi toimivia. 
 
Suunnittelu- ja käyttöönotto vai-
heessa ylimmän portaan johdolla 
(toimitusjohtajat ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden johtajat) on suuri 
rooli päätöksenteossa, resurssien 
kohdentamisessa ja etäkuntoutusoh-
jelmien käyttöönotossa. Henkilöstö 
resurssien ja seuranta ohjelmien 
puute esti etäkuntoutus ohjelmien 
rutiini käytön. Suoritustason johdol-
la (esimiehillä) on vaikutusta etä-
kuntoutuksen rutiini käyttöönottoon.  
 
Henkilökunnan uskomukset ja olet-




juus lisäsi tai vähensi halukkuutta 
käyttää etäkuntoutusta. Käytännön 
harjoittelu lisäsi halukkuutta. 
 
12. Kairy D, 
Tousignant M, 
Leclerc N, Côté 




tive of in-home telere-
habilitation physio-
therapy services fol-

























 Palveluun pääsy helpottuu. 
 Vahvan terapeuttisen suhteen 
luominen terapeutin kanssa 
mahdollista. 
 Terapeutti räätälöi standardeja 
harjoitusohjelmia potilaiden jak-
samisen, kipujen ja kykyjen mu-
kaan. 
 Tekniikan ei koettu rajoittavan 
kuntoutusta.  
 Kuntoutusryhmältä saatu tuki oli 
riittävää. 
 Terapeutin henkilökohtaisten 
vierailuiden lisääminen etäkun-
toutukseen helpottaisi fysiotera-
peutin fyysisen toimintakyvyn 
arviointia ja antaisi mahdolli-
suuden keskustella kuntoutuksen 
edistymisestä. 
 
13. Kim J; Lim S; Yun Tavoitteena oli tutkia Määrällinen tutki- Selkäydinvammasta kärsivistä hen-
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J; Kim DH. 
 
Telerehabilitation 
needs: a bidirectional 
survey of health pro-
fessionals and individ-
uals with spinal cord 




























Henkilöitä, joilla oli 
selkäydinvamma 
N=57 
kilöistä 36,8% suosi internetin väli-
tyksellä olevaa palvelua, 19,3% suo-
si videopuhelua tai videoneuvotte-
lua, 15,8% Internet-protokolla tele-
visiota (IPTV), 3,3% kannettavaa 
puhelinta tai kämmentietokonetta. 
 
Ammattilaiset suosivat videointi 
laitetta47,2%, internetin välityksellä 
olevaa palvelua 22.2%, videopuhe-
linta tai videoneuvottelua 11,1%, 
IPTV 5,6%  ja kannettavaa puhelinta 




 Lailliset ristiriidat liittyen hoito-
vastuuseen. 
 Mahdollisuus hoitovirheeseen. 
 Laitteiden ostamiseen ja asenta-




 Osaavan henkilökunnan puute ja 
saatavilla oleva koulutus. 




joka on yhdistettynä työkulun- ja 
asiakassuhteiden hallinta ominai-
suuksilla sekä vahvalla tietoturvalla 
ja yksityisyyden suojalla.   
 
14. Lawford BJ; Ben-




of and Willingness to 
Use Remotely Deliv-
ered Service Models 
For Exercise Man-
agement of Knee and 





Tavoitteena oli tutkia 














Tutkittavilla oli pääasiassa positiivi-
sia käsityksiä fysioterapian toteut-
tamisesta puhelimen tai internetin 
välityksellä.  
Tutkittavat olivat yhtä mieltä 
(≥50%) siitä, että fysioterapia harjoi-
tusten teko puhelimen tai videoyh-
teyden kautta säästäisi aikaa, olisi 
miellyttävää, helppoa ja käytännöl-
listä eikä vahingoittaisi yksityisyyt-
tä. Tutkittavat olivat huolissaan fyy-
sisen kontaktin puuttumisesta tera-





 Enemmistö tutkittavista piti video-
yhteyden käyttöä tehokkaampana, 
hyödyllisempänä ja hyväksyttäväm-
pänä kuin puhelimen käyttöä. 
Enemmistö oli yhtä mieltä siitä, että 
videoyhteyden kautta fysioterapeutti 
pystyisi paremmin monitoroimaan ja 
arvioimaan heidän sairauttaan.  
 
Tutkimustuloksiin nojaten tutkijat 
ehdottivat kasvotusten tapahtuvan 
kuntoutuksen yhdistämistä etäkun-
toutukseen ja joustavuuden lisäämis-
tä tekniikan valinnassa. 
 
15. Lee, M., Suh, D., 
Son, J., Kim, J., 






after knee surgery: 








ja tunnistaa tekijöitä, 













ly- ja jäähdyttely 
harjoitukset käyttä-







Syyt, jotka lisäsivät ”flow- koke-
musta”: oikea vaikeusaste, selkeät 
tavoitteet, keskittyminen, nautinto, 
harjoittelusta saatu hyöty ja välitön 
palaute. 
 
Syyt jotka vähensivät ”flow- koke-
musta”: liian helppo/korkea vai-
keusaste, kipu, keskittymisen puute, 
nautinnon puute, yhteyden puuttu-
minen virtuaali hahmoon. 
 
Tasapaino tehtävän vaikeusasteen ja 
potilaan taitotason välillä lisää 
”flow-kokemusta” eniten. Muita 
syitä ”flow-kokemuksen lisääntymi-
seen olivat tehtävässä onnistuminen 




seen vaatii, että virtuaali ohjelma 
sisältää eri vaikeusasteita ja ottaa 
huomioon potilaan kivun asteen ja 
toimintakyvyn alenemisen. 
 
Virtuaali kuntoutuksessa tulisi olla 
mukana molemmat menetelmät; 
sekä fyysinen harjoittelu että pelit. 
 
16. Lewis GN; Rosie 
JA. 
 
Virtual reality games 
for movement rehabili-
Tavoitteena oli: a) määri-
tellä pääteemat, jotka 
vaikuttavat liikuntahäiri-







7 pääteemaa: a) teknologian rajoi-
tukset; b) käyttäjän kontrolli ja tera-
peutin apu; c) uusi psyykkinen ja 
kognitiivinen haaste; d) palaute; e) 
sosiaalinen kanssakäyminen; f) pelin 
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tation in neurological 
conditions: how do we 
meet the needs and 





täessä virtuaalisia pelejä 
neurologisessa kuntou-
tuksessa; b) kehittää suo-
situkset, miten tulevai-
suuden laitteet voisivat 
kohdata käyttäjien tarpeet 





tarkoitus ja odotukset; g) virtuaali-
nen ympäristö.  
 
a) teknologian rajoitukset 
 Virheet käyttöliittymässä tur-
hauttivat käyttäjiä. 
 Aika, joka kului laitteiston- tai 
ohjelmiston vikojen korjaami-
seen oli yhteydessä hauskuuden 
vähentymiseen. 
 Kädessä pidettävät käyttöliitty-
mät vaikeuttivat oikean asennon 
löytämistä. 
 Rajoitettu FOV. 
 Puuttuvat käyttöohjeet. 
 Kykenemättömyys ymmärtää 
peliä. 
 Käyttöliittymän mukautuvuutta 
käyttäjän fyysisten kykyjen mu-
kaan arvostettiin. 
 
b) käyttäjän kontrolli ja terapeutin 
avustus 
 Lapset arvostivat sitä, että he 
pystyivät käyttämään peliä yk-
sin. 
 Joustavia ja muuntautuvia käyt-
töjärjestelmiä arvostettiin. 
 Käyttäjän mahdollisuus kontrol-
liin jo aikaisessa vaiheessa on 
suotuisaa pitkäaikaisen nautin-
non saamiseksi. 
 Terapeutin tulisi auttaa käyttäjää 
oikean asennon löytämisessä ja 
varmistaa, että pelin ohjeet ja ta-
voitteet ovat selkeät. 
c) uusi psyykkinen ja kognitiivinen 
haaste 
 Mahdollisuus kontrolloida pelin 
vaikeusastetta näyttää olevan 
avain asia nautinnon, haasteiden 
ja motivaation kannalta. 
 Peleissä oltava laaja kirjo eri 
vaikeusasteita. 
d) palaute  
 Käyttäjät haluavat nähdä saa-
mansa pisteet. 
 Mahdollisuus vertailla eri sessi-
oista saatuja pisteitä keskenään 
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tai vertailla pisteitä eri käyttäjien 
välillä.. 
 Palvelun tuottajan tulee antaa 
tietoa hyödyistä, joita käyttäjä 
saa pelatessaan virtuaali pelejä. 
e) Sosiaalinen kanssakäyminen 
 Lapset nauttivat kilpailusta toisi-
aan vastaan. 
 Aikuiset nauttivat osallistumises-
ta sosiaaliseen kanssakäymiseen. 
f) Pelin tarkoitus ja odotukset. 
 Pääasiallisin syy pelata on fyy-
sisten hyötyjen saaminen. 
 Epärealistiset tavoitteet laskivat 
osallistumista. 
g) Virtuaali ympäristö 
 Mitä laajempi pelien ja ympäris-
töjen määrä, sitä nautinnollisem-
pana ja sitouttavampana kuntou-
tus koetaan. 
 Yksilöidyt virtuaali ympäristöt. 
 
Johtopäätökset: 
 Asiakkaan palautteen huomi-
oonottaminen on tärkeää kehitel-
täessä virtuaali pelejä kuntoutus-
ta varten. 
 Pelin suunnittelussa on tärkeää 
ottaa huomioon terapian perus-
periaatteet. 
 Positiivinen palaute, onnistumi-
sen tunne ja teknisten vikojen 
välttäminen ovat kriittisiä ele-
menttejä nautinnon saamiseksi. 
 
17. Mozer R; Bradford 
NK; Caffery LJ; 
























82 ei käyttänyt) 
 
82 vastaajaa, jotka olivat haluttomia 
käyttämään videoneuvottelua kon-
sultaatioissa, ilmoittivat syiksi; a) 
ajankäytön lisääntymisen; b) huolen 
yksityisyydestä ja luottamukselli-
suudesta; c) rahallisten korvausten 
puutteen; d) persoonattomuus; e) 
hoitokäytäntö suositusten puute; f) 
tekniset ongelmat; g) koulutuksen 
puute. 
 
Tutkijoiden päätelmä oli, että koulu-
tuksen ja käytännön harjoittelun 




18. Ng EM; Polatajko 
HJ; Marziali E; 










Tavoitteena oli tutkia 
CO-OP (cognitive orien-




sena aikuisilla, joilla on 






















lu ja muistiinpanot 
sekä äänitteet.  
 
N=6 
(3 osallistujaa ja 
heidän puolisonsa) 
Etäkuntoutus oli lupaava menetelmä 
CO-OP ohjelman toteuttamiseen. 
 
Yhtäkään terapia sessiota ei jouduttu 
perumaan teknisten ongelmien 
vuoksi. Skype ja Pamela for Skype 
(puhelun äänitys sovellus) eivät ol-
leet aina luotettavia. 18/62 sessioista 
ilmeni häiriöitä äänessä ja/tai kuvas-
sa. 
 
Nettikamera rajoitti terapeuttia nä-
kemästä koko kuntoutujan toimin-
taympäristöä ja osallistujan suoritus-
ta. 
 
Osallistujat ja heidän puolisonsa 
kokivat tärkeäksi, että videoneuvot-
telun aikana he voivat olla varmoja 
siitä, että he keskustelivat laillistetun 
henkilöstön kanssa ja että vi-





rustettujen tablettien ja kannettavien 
puhelimien käyttö helpottaa tera-
peuttia arvioimaan paremmin suori-
tusta ja toimintaympäristöä. 
  
19. Palazzo C, Klinger 
E, Dorner V, Kadri 
A, Thierry O, Bou-
menir Y, Martin W, 




gram adherence with 
chronic low back 
pain: Patient expecta-





Tavoitteena oli arvioida 
kroonisista alaselkä ki-
vuista kärsivien potilai-
den kokemia esteitä si-
toutua etäkuntoutukseen 










Sitoutumiseen liittyviä haasteita: 
a) Harjoitusohjelmaa koskevat haas-
teet: 
 Liikaa harjoittelukertoja.  
 Harjoittelu tuottaa kuormitusta. 
 Epävarmuus oikeasta harjoittelu 
tekniikasta. 
 Saman toisto ja tylsyys. 
 
b) Terveydenhuoltoon liittyvät: 
 Seurantojen puute. 
 Vaikeus saada yhteyttä palvelun 
tarjoajaan.  
 
c) Potilaiden mielikuviin liittyvät:  
 Toivottomuus ja masennus. 





 Tuen puute 
 Vaikeus suunnitella harjoittelu-
käytäntö (ajan puute). 
 
Potilaiden käsitys siitä, miten sitou-
tumista voitaisiin lisätä. 
a) Lisäämällä harjoitusohjelman 
vetovoimaisuutta.. 
b) Parantamalla potilaan suoritusta. 
c) Edistämällä potilaan tunnetta tuet-
tuna olemisesta. 
 
Odotukset teknologiaa kohtaan  
a) Muistutus työkalut 
b) Tiedonvaihto työkalu 
c) Työkalut parantamaan suoritus-
ta.   
 
Sitoutumista voidaan parantaa li-
säämällä harjoitteluohjelman veto-
voimaisuutta ja parantamalla poti-
laan suoritusta sekä edistämällä poti-
laan tunnetta tuettuna olemisesta.  
 
20. Pani D; Piga M; 
Barabino G; 
Crabolu M; Uras 











Tavoitteena oli arvioida 
reumaa sairastavien, al-
haiset tietotekniikka tai-

























käyttäen.  Vertailu 
ryhmä käytti taval-
lisia käyttötavaroita 
ja 3 kertana etäkun-
toutuslaitetta poli-
87% koeryhmästä koki, että etälait-
teen käyttö motivoi heitä, koska he 
tiesivät henkilökunnan seuraavan 
heidän harjoituksiaan. Lähes kaikki 
potilaat molemmissa ryhmissä olisi-
vat halunneet enemmän palautetta 
heidän edistymisestään.  
 
Koeryhmä suosi etäkutoutuslaitetta, 
koska laite seurasi heidän aikataulu-
aan, sitoutumistaan ja he saivat jat-
kuvaa palautetta harjoittelustaan. He 
suosivat oikea-aikaista palautetta ja 
jatkuvaa seurantaa. 50% suosi lait-
teesta saatua palautetta ja 50% suosi 
terapeutilta saatua palautetta. 
 
Kontrolliryhmä suosi etäkuntoutus-
laitteen sijaan arkipäiväisiä välineitä, 
koska ne olivat helposti saatavia ja 
helppoja käyttää. 25%  potilaista oli 
neutraaleita palaute menetelmän 
suhteen ja 50% potilaista suosi tera-






21. Saywell N; Taylor 
D. 
 
Focus group insights 
assist trial design for 
stroke telerehabilita-
tion: a qualitative 
study 
 
Uusi-Seelanti  2015 
Tavoitteena oli saada 
tietoa aivohalvaus poti-

















N=15, jotka olivat 
päättäneet kuntou-
tuksen.   
 
 
Kolme esiinnousutta pääteemaa: 1) 
yhteydenpito; 2) mitä tarvitaan tera-




si tekemään harjoitukset ja lisäisi 
tunnetta, että heidän saavutuksensa 
ovat tärkeitä terapeutille.  
 
2) Mitä tarvitaan terapeutilta? 
a) Harjoitusohjelman selittämistä  
b) Tukea ja rohkaisua 
 
3) mitä halutaan terapialta. 
a) Potilaiden arvostamaa toimintaa 
ja tavoitteiden jakamista pienempiin 
osiin 
b) Jatkuva tuki ja kannustus  
 
22. Shulver, W., 
Killington, M., 
Morris, C., & 
Crotty, M.  
 
'Well, if the kids can 
do it, I can do it': old-
er rehabilitation pa-








nologiasta ja miten hy-
väksyttäväksi etäkuntou-






















92v), 3 puolisoa ja 
1 huoltaja) 
 
Harjoittelu kotona käyttäen iPadiä ja 
FitBit aktiivisuus monitoria on hy-
väksyttävissä oleva ja motivoiva 
menetelmä. 
 
Etäkuntoutus edistää positiivista 
suhdetta terapeuttiin. Yksityisyys ja 
luottamuksellisuus eivät olleet huo-
lenaiheita. 
 
Osallistujat kokivat etäkuntoutuksen 
rajoittavan lääkärintarkastusta ja 
kuntoutuja turvallisuutta. 
 
Etäkuntoutus ei korvaa kasvokkain 
tapahtuvaa kuntoutusta, vaan niitä 
tulisi käyttää yhdessä.  
 
23. Swales, M. A., 
Hill, A. J., & 
Finch, E.  
 
Feature rich, but user-










Toivottuja ominaisuuksia afasia te-
rapia ohjelmiin olivat: ohjelman 
sisältävien tehtävien monimuotoi-
suus ja eri vaikeusasteet, jolloin oh-














asiakkaiden tarpeiden mukaan; mo-
nipuolinen palautteen antojärjestel-
mä, erilaisten käyttäjien korkea käy-
tettävyysaste, helppopääsyisyys eri 
alustoille ja yhteensopivuuserilaisten 
alustojen kanssa, terapian etämonito-
rointi ja mahdollisuus terapia ohjel-
man päivittämiseen.  
 
24. Tsaousides T; 
D'Antonio E; 
Varbanova V; 





viduals with traumatic 
brain injury: a feasi-








löille, joilla on traumape-














Henkilöt, joilla oli TBI, pystyivät 
käyttämään internetsivustoja onnis-
tuneesti. Terapeutti kykeni toteutta-
maan ryhmäterapian 4 henkilölle 
kerrallaan. 
 
Haasteena oli minimaaliset teknolo-
gia ongelmat (internetin hitaus sekä 
toimimattomat nettikamerat ja mik-
rofonit), jotka ratkaistiin ensimmäis-
ten terapia sessioiden aikana. 
 
Suositus: Kuntoutujille tulee tarjota 
tarvittava tekninen tuki ja toimivat 
laitteet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
